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Pieczg¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOE KONTROLI Nr HDM/13/2020
Nowokornino, 10.03.2020r.

przeprowadzonej przez pracownika Ann¢ Grygoruk — mtodszego asystenta Higieny Dzieci i
Mlodziezy (upowaznienie Nr 11/2020)
(imig¢ i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) upowaZnionego przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Hajndéwce
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art.4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 1. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59), w zwigzku art. 67 § 1
oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. 2 2020r. poz. 256).

LINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1.Podmiot kontrolowany: peina nazwa/adres/telefon/faksipoczta elekironiczna)

Szkota Podstawowa w Nowokorninie

Nowokornino 147, 17-200 Hajnéwka

Nr telefonu: 85 686 44 15

prowadzona przez Gming Hajnéwka

2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj
prowadzonej dziatalnosci)

Szkota Podstawowa w Nowokorninie

Nowokornino 147, 17-200 Hajnéwka

Nr telefonu: 85 686 44 15

3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan( imie i
nazwisko )/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/'w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw)

Gmina Hajnéwka
ul. Aleksego Zina 1, 17-200 Hajn6wka

Nr telefonu: 85 682 25 00 Nr fax.: 85 682 46 12
Adres e-mail: gmina@gmina-hajnowka.pl
4.NIP 6030016983 REGON 050659065

5.0soba kierujaca podmiotem kontrolowanym: (imie i nazwisko/stanowisko)

Pani Ewa Dorota Moroz— dyrektor szkoty

6.0soba 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*-

Anna Iwaniuk- sekretarka

ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1.Data i godzina rozpoczecia kontroli : 10.03.2020 r., godz. 7°°
2.Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
3.Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie — Prawo Przedsigbiorcow

4.Data i godzina zakoniczenia kontroli : 10.03.2020 r., godz. 8*°
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5.Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowoSci* - nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:- kontrola w zakresie oceny:

Kontrola tematyczna w zakresie oceny dostepnosci srodkéw higieny osobiste;.

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

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano proébki do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/6w*- nie dotyczy.

9.Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu*- nie dotyczy.
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw- nie dotyczy.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: -nie dotyczy.

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokehu kontroli* - Klauzula informacyjna.

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie dotyczy.

III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kOIltl'OlOWﬁllym podmiocie (np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne

dla ustalen kontroli )

Organem prowadzacym Szkote Podstawowag w Nowokorninie jest Gmina Hajnéwka.

2.Inf0rmacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotwobiektu, stanu

sanitarno-higienicznego —

Na Szkote Podstawowg w Nowokorninie nie jest prowadzone zadne postepowanie
administracyjne. |

W Szkole Podstawowej w Nowokorninie zapewniono warunki, ktére umozliwig dzieciom
prawidlows higiene rak poprzez dostep do biezacej cieptej i zimnej wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, odpowiednig ilo$¢ mydta w ptynie oraz odpowiednig ilo$¢ recznikow
papierowych. Czysto$¢ pomieszczen, w tym pomieszezen higienicznosanitarnych nie budzila
zastrzezef. Urzadzenia sanitarne utrzymane sg w dobrym stanie higieniczno-technicznym

oraz zapewniono odpowiednig ilo$ci papieru toaletowego.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono* - nie dotyczy

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

Brak uwag i wnioskéw.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenuano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budewy s
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...............................................................................................................

2. Wnaiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu
faktycznego

...............................................................................................................

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesione/nie naniesiono (podac: numer strony protokolu,
okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktore je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie
nalozono/natezene** mandat karny na

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI.......cocueruennee. NA podstawie art............eeveeeennnnn,
(nr mandatu karnego ) (podstawa prawna)
S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.... .. z
dnia........ ... WYAANE PIZEZ ...oneneniei i et aee e eeaans

nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala** - nie dotyczy

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu(imie i nazwisko/adres) - nie dotyczy
8.Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9.Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-sie **
10.W przypadku odmowy podpisania protokelu nalezy wpisaé¢ pow6d odmowy podpisania

protokotu — nie dotyczy

TAKOLA FODSTAWSWA

w Nowokorninie

17-200HAJNOWK A

Mo

" ekene

mgr Ewa Dorota Moyoz

he tGeBET 4 e ol inlolt

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

th%@@ .............................................

fezvtelny podpis kontdluiacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

~ 2 w
GMINA HAJNOWKA o

17-200 Hajnowka, ul. Aleksego Zina 1 y ;
Rl mgr LucfagrSmokmyfywicz
tel. 85 682 25 00, fax 85 682 46 12 N s iy ¢
NIP 603-00-16-983, Reg, 050659065 U‘Uma ----- AR, h@»-g{fb

fezvtelay fodpis asaby adblerafacef protokdl | preczed podmiotiy

W trakcie kontroli wykoerzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli**
POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trvania kontroli.

Strona na kazdvm etapie postepowania ma prawe weladu w dokumentacje w sied=ibie wlasciwej stacyi sanitarno-epidemiologiczne].
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢
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