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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

? \I s Slacia

v OV AD-GLO L -GS
PROTOKOL KONTROLI Nr 15470/ HB/18- ]
Wytomyél, dnia 7.12.2018 r.

(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez

mgr Renate Ciszak — starszy asystent Stanowiska Pracy ds. Higieny Dzieci i Miodziezy, upowaznienie
nr 10/2018; mgr inz. Lucyne Matysiak — starszy asystent Stanowiska Pracy ds. Higieny Dzieci i Miodziezy,
upowaznienie nr 9/2018

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Tomysiu

(nazwa organu Panstwowsj Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261, z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1257, z pbzn. zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Nowy Tomy$l, ul. Poznariska 33, 64-300 Nowy Tomys/
tel.. 614426661, faks: 61 4422754, poczta elektroniczna: urzad@nowytomysl.pl
(peina nazwa/adresfelefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa im. Marii Kownackiej, Wytomysl, ul. Szkolna 18, 64-300 Nowy Tomy$!
tel.: 614411924, faks: 614411924, poczta elektroniczna:sp.wytomysi@wp.pl
Placowka oswiatowa — szkofa podstawowa

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan
Gmina Nowy Tomysl!
(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spotki cywitnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikéw))
ul. Poznanska 33, 64-300 Nowy Tomys$l
tel.: 614426661, faks: 61 4422754, poczta elektroniczna: urzad@nowytomysl.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwhelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 7881916753/631258862/85.20.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

dr Wtodzimierz Hibner — Burmistrz Nowego Tomys$la
(imie i nazwisko/stanowisko) :

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
mgr Matgorzata Ruta — Dyrektor Szkoly Podstawowej (przedstawiono zarzgdzenie nr 90/2015 Burmistrza
Nowego Tomyéla z dnia 29 czerwca 2015 r. w sprawie petnomocnictwa).

(imig :'nazwf%‘q}gfﬁqi{!jw)apg’fmgg[yajqcegoﬁara wydania upowaznienia/nr)
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Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy.

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 7.12.2018 r. godz. 10:30
Data otrzymania przez kentrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: e
Data i godzina zakonczenia kontroli 7.12.2018 r. godz. 11:40
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy.

Zakres przedmiotowy kontroli

Sprawdzenie wykonania obowigzkéw wynikajacych z pkt 1 decyzji znak: ON.HD-4402-1-6/18 z dnia

21.05.2018 r. wydanej przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Tomy$lu

W obszarze:

a) Ocena stanu sanitarno-higienicznego miejsc nauki, pracowni szkolnych, S$wietlic, sal zajed,
pomieszczeri higieniczno-sanitarnych tacznie z oceng dokumentacyi.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan Ilaboratoryjnych**
— Nnri nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku tub obrazu* Nie dotyczy.

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy.

12.Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy.

1.

WYNIKI KONTROLI

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

Akt zatozycielski Szkofy Podstawowej w Wytomyslu z dnia 31.08. 1999 r. stanowigcy zatgcznik Uchwaty
Nr VI/29/99 z dnia 12.03.1999 r. Rady Miejskiej w Nowym Tomyslu .

Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
Podczas kontroli g}q{ﬁ_m@zo&o szk?r’i'anie obowigzku wynikajgcego z punktu 1 decyzji znak: ON.HD-
OWIATOWA STACJA
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w Nowym Tomy$lu dotyczgcego zapewnienia  cieplej ~biezgcej wody W pomieszczeniu

sanitarnohigienicznym dla uczniéw (I pietro) - wykonano (zdemontowano umywalke przy ktérej w dniu
17.04.2018 r. stwierdzono brak biezgcej cieptej wody).

Natomiast pozostate obowigzki wynikajgce z ww. decyzji dotyczgce:

doprowadzenia do odpowiedniego stanu higienicznego armatury tazienkowej w sanitariatach
uczniowskich (pkt 2) — termin uptywa z dniem 31 grudnia 2019 r.;

doprowadzenia do odpowiedniego stanu higienicznego armatury tazienkowej w sanitariacie dla
personelu — toaleta damska (pkt 3a) — termin uplywa z dniem 31 grudnia 2019 r.,

doprowadzenia do odpowiedniego stanu higienicznego $cian, sufitdw oraz podiég w sanitariatach dla
personelu — toaleta damska i meska (pkt 3b) — termin uplywa z dniem 31 grudnia 2019 r.;
wyposazenia sal zaje¢ oraz sali lekcyjnej w regaly posiadajgce odpowiednie certyfikaty (pkt 4) —
termin uplywa z dniem 31 sierpnia 2019 r.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono”

a)

Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Ombwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™™

2 \Wniesiono/nie wniesiono** uwayg i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetienia do protokolu — raniesione/nie naniesiono* —————— e

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja) . h o h

4, Za

stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w  protokole W czesci Il pkt 3 it === nie

natozono/ratozene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSC mrrrrrrr e SI0WNIE mrrr s e

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego Nnr w——= Z dNia w—rrrrrrrrrees
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcfi Sanitarne))

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu

P (rmec“MA STACIA

{imig f nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznrane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu halezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu

_ __ g — e — ]

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

) (
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(czytelny podpis kontrolujacego {-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

X B P//
O 6144 205800 X "\{ it
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokd! i pieczeé podmiotu) -l
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** e
(nazwa/nr) ‘?

POUGZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczgq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedz negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** piewfa$ciwe skreslic

)
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