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POWIATOWA STACJA PANSTWOWY POWIATQWY
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA INSPEKTOR SANITARNY
WE WEOCLAWKU WE WEOCLAWKU
87-800 Wtoctawek, ul. Kilinskiego 16 87-800 Wioctawek, ul. KiliAskiege 16

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologi’cznej

!
PROTOKOL KONTROLI Nr 73/N.HZ-HD/21

N.HZ-HD-5503-15-08-2/21 Wioctawek, Q)O, 0 8 W i
(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzonej przez Grazyne Brauze-starszego asystenta Sekcji N.HZ-HD, nr upowaznienia stuzbowego

31/1 3, (imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika. {(-éw) upowaznionego {yeh) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
we Wioctawku (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia
16 marca 2021 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 735).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkot Elektrycznych
ul. Torunska 77/83, 87-800 Wioctawek, tel. 54 236 22 25
e- mail : zselektr@poczta.onet.pl

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Zespot Szkot Elektrycznych
ul. Torunska 77/83, 87-800 Wioctawek, tel. 54 236 22 25
e- mail : zselektr@poczta.onet.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Wioctawek
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

Zielony Rynek 11/13, 87-800 Wioctawek

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8881351004/000196530
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Piotr Cztapinski — 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 ktorych przeprowadzono kontrole*

e O(/@UI
(imie i nazwisko/stanowisko/ihne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 5’

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli QD. ng godz. /IO

2. Data otrzymania przez kon;rolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy v

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Zgodnie z art. 170 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. -
Prawo o$wiatowe (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082) nie zawiadomiono o zamiarze przeprowadzenia

kontroli. Prowadzenie szkoty lub placowki, zespotu, o ktérym mowa w art. 182, oraz innej formy

wychowania przedszkolnego nie jest dziatalnoscig gospodarcza. <

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: QD ng/l godz. /1/1

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontrolii Ocena przygotowania szkoty do nowego roku szkolnego 2021/2022
pod katem zapewnienia wiasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych. Przestrzeganie przepisow
rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw

w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Dokumentacja kontroli
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
- tabela - Ocena przygotowania szkoty do nowego roku szkolnego 2021/2022 pod katem zapewnienia

wiasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych,

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr Nie dotyczy
lll. WYNIKI KONTROLI

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

Organ prowadzgcy: Gmina Miasto Wioctawek, Zielony Rynek 11/13, 87-800 Witoctawek

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

Dokonano oceny przygotowania szkoty do nowego roku szkolnego 2021/2022 pod kagtem zapewnienia
wiasciwych warunkéw higienicznosanitarnych — tabela w zatgczeniu.
Zgodnie z informacjg uzyskang podczas czasie kontroli w czasie przerwy wakacyjnej na terenie .placéwki
planowane sg nastepujgce prace :
o] MO porz Ao L, (L.
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w zwaz z zaistniatg "sytuacjg epidemiczng opracowano stosowne procedury. Zapewnfon

maseczki, jednorazowe rekawiczki, srodki do dezynfekcji (rak, sprzetu i powierzchni).
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a) nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokesane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —Rariesiono/nie naniesiono™ ...
(podac: numer strony protokol, okreslenia lub wyrazy bigdne i 6, ktére je zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 litesi s nie
natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci Nie dotyczy stownie ... Nie dotyczy
(nr mandatu karnego) Nie dotyczy
(podstawa prawna) Nie dotyczy

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr nie dotyczy z dnia nie dotyczy

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wioctawku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie SKOrzystatar™..............cccooiiiiiiiiii

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)



Strona 4 z (4)

8. Protokdét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania’protokoiu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Nie dotyczy
F & T O1R
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(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

ywier

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

M T {:“ {"’

sio Tas
(Cztapinsxi

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**...............

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



