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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDiM.9020.1.16.2024
Liski, 09.10.2024 r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez Magdalena Kurpiewska - starszego asystenta Higieny 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 Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Piszu

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 iart. 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 § 1 i 8 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa im. ks. Jerzego Popietuszki w Liskach, 12-200 Pisz, tel./fax 087 423-22-90,
e-mail: spliski@wp.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa im. ks. Jerzego Popietuszki w Liskach, 12-200 Pisz, tel./fax 087 423-22-90,
e-mail: spliski@wp.pl

rodzaj prowadzonej dziatalnosci wg PKD: 85.20.Z Szkoly Podstawowe
(pelna 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 wspélnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw.Ztelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio 849-14-39-903 / 001153929 /85.20.Z.1
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Bozena Anna Debska - dyrektor szkoty
(imie 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)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09.10.2024 r. godz. 830

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 170 ust. 1 z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 09.10.2024 r. godz. 10°°

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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Zakres przedmiotowy kontroli
kontrola tematyczna z zakresu oceny dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Przymiar wstegowy znak: HDiM P 01/07

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/6w*

nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy

11 .Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Oceniono aktualnos¢ certyfikatow i atestow.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr nie wypetniano

1

WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka oswiatowa. Organem prowadzacym jest Gmina Pisz. W dniu kontroli w placéwce nie jest
prowadzone postepowanie administracyjne.

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

W sumie do szkoly uczeszcza 70 dzieci w 9 oddziatach, w tym: 1 oddziat ,0” liczba dzieci 14. W czasie
kontroli dokonano oceny dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii w 9 oddziatach szkoty
podstawowej. tacznie analizie poddano 70 stanowisk pracy ucznia. Kazde dziecko posiada wyznaczone
stanowisko pracy. Meble w dobrym stanie technicznym.

W czasie kontroli stwierdzono, iz stoliki i krzesta zostaly oznakowane w widocznym miejscu oraz
posiadajg stosowne certyfikaty w 100 %. Meble edukacyjne zostaly dostosowane do zasad ergonomii.
Skierowano do Dyrektora dziatania informacyjno-edukacyjne na temat profilaktyki wad postawy,
udzielono instruktarzu w zakresie wlasciwego doboru i ocechowania stanowiska pracy ucznia
(rozmawiano z 9 nauczycielami oraz dzie¢mi klas 0, I-VIIl). Propagowano informacje skierowane
do wychowawcow w zakresie ksztattowaniu prawidtowych nawykéw prozdrowotnych u dzieci, chociazby
przez zapewnienie odpowiedniego tornistra w celu przekazania materiatdbw rodzicom i opiekunom
prawnym (przekazano 70 ulotek). Przypomniano, ze najprostszym sposobem walki z wszawicg jest
edukacja w zakresie ksztalcenia nawykéw higienicznych wsréd dzieci zwigzanych z korzystaniem
we wihasciwy sposéb z rzeczy osobistych, zwtaszcza nakry¢ glowy oraz systematyczna kontrola
i sprawdzanie skory gtowy. Przekazano materiaty edukacyjne wskazujac zrédta publikacii.

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

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

W trakcie kontroli wsrdéd kadry (10 osoby) przeprowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie
profilaktyki wad wzroku (aspekt osSwietlenia Swiattem sztucznym) oraz przekazano ulotki w zakresie
chordb pasozytniczych tj. Swierzb, wszawica.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
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2. Wnhniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - naniesiono/nie naniesiono**

(poda¢: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci |l pkt 3 it
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............... zdnia.......oeueeee
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. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztresciag protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

IBM

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu............. 2024

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwainr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego. Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie witasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



