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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

i N | uw/ KLOC (RBOTGf6OL KONTROLI Nr HDiM.9020.3.10.2024

Pisz, 16.05.2024 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Magdalena Kurpiewska Higiena Dzieci i Mtodziezy, Nr up. Adm.057.2.2024
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Piszu

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 416), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 572)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa Nr 1 im. Mikofaja Kopernika, ul. dr Wt. Klementowskiego 2,12-200 Pisz,
tel./fax 087 423-25-22, poczta@spl.pisz.pl

(petna nazwa/adres/teiefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa Nr 1 im. Mikofaja Kopernika, ul. dr Wi Klementowskiego 2,12-200 Pisz,
tel./fax 087 423-25-22, poczta@spl.pisz.pl

rodzaj prowadzonej dziatalnosci wg PKD: 85.20.Z: Szkoly podstawowe
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Pisz, ul. G. Gizewiusza 5,12-200 Pisz

(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikdw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikdwi/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 849-102-25-05 / 000677056 / 85.20.Z.
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Edyta Jamroga - wicedyrektor szkoty

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

[l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16.05.2024 r. godz. 123

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 170 ust. 1z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe

4. Data igodzina zakoniczenia kontroli: 16.05.2024 r. godz. 13°°


mailto:poczta@spl.pisz.pl
mailto:poczta@spl.pisz.pl

Strona 2 z (3)
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola sprawdzajgca z zakresu realizacji zalecen wydanych w protokole kontroli znak:
HDiM.9020.3.10.2024 z dnia 17.04.2024 r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw*
nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr nie wypetniano

1

V.

WYNIKI KONTROLI

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

Placowka oswiatowa, organem prowadzgcym jest Gmina Pisz.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

W czasie kontroli stwierdzono wykonanie zalecenia zawartego w punkcie Il ust. 3c protokotu z dnia
17.04.2024 r. znak: HDiM.9020.3.10.2024 dotyczacego zapewnienia wiasciwego stanu sanitarno-
higienicznego $cian i sufitbw w korytarzu gtdwnym (Sciany i sufit zakurzone, ubytki wykonczen malarsko-
tynkarskich).

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

Whnie6iono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)
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4. Za' stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCluevveiiieie e SHOWNIC o vvvve s s s s s s s
(gt La Lo U T 0 1= T ) PO TSRS

(POUSTAWA PIBWNA) ... cteeuttaitiie ittt ettt b et e e e b e et s bt et e eh e eh s ea b b e bt e ae e b e eh s ek e e b2 s b e e ae e b€ 4h e eh b eas e e st e nhe e ee e eb e ehbeas e s s e nbe e e e et e ennenbeas

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............... z dnia
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata”

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

WICEDYREKTOR iStWOWA N

~ARCTil1GZ
- 12-200 Pisz
mgt'Edyta famrag &... ul. dr WL Klementowskieqo 2
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) tel. (0-87) 423 25 22
STARSZY ASYSTENT
SEKCII HIGIENY DZIECI | MLODZIEZY
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu............... 2024 .

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;j.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



