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PROTOKOL KONTROLI Nr 1i 
'/b[T;HHft8':] WytomySl, dnia 7.12,2018 r.

(miejscowoS6 i data)

przeprowadzonej przez

mgr Renate Ciszak - starszy asystent Stanowiska Pracy ds, Higieny Dzieci i MlodzieZy, upowaZnienie

nr 10/2018; mgr inz. Lucyng Matysiak- starszy asysfenf Stanowiska Pracy ds, Higieny Dzieci iMlodziezy,

upowaznienie nr 9/2018

(inie i nazwisko, komdr4a organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoSci kontrolnych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez

Pahstwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w Nowym TomySlu

(nazwa organu Partswowej lnspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz, U. z 2017 r. poz, 1261, z p62n. zm,) w zwiqzku z aft. 67 g 1 oraz
art. 68 S 1 iS 2 ustawy z dnia 14 czewvca 1960 r, Kodeks postqpowania administracyjnego (Dz. U. 22017 r
poz. 1257, z p62n. zm.).

TNFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Nowy TomySl, ul. Poznahska 33, 64-300 Nowy TomySt

tel.: 614426661, faks: 61 4422754, poczta elektroniczna: urzad@nowytomysl.pl
( pe I n a n a zw a /a d re slte I ef o n lf a ks/poczt a e I e kt ro n i cz n a )

2. Informacja dotyczqca kontrolowanego obiektu

Szkola Podstawowa im. Marii Kownackiej, WytomySl, ul. Szkolna 18, 64-300 Nowy TomySl

tel. : 61 441 I 924, faks: 61 441 1 924, poczta elektron iczn a : sp.wytomysl@wp. pl

Plac6wka oSwiatowa - szkola podstawowa

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

3, osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestzeganie wymagari

Gmina Nowy TomySl

(imiq i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalo2ycielskilw przypadku sp6lki cywilnej wymienid wszystkich wspdtnik6w))

ul. Poznahska 33, 64-300 Nowy TomySl

tel.: 614426661, faks: 61 4422754, poczta elektroniczna: urzad@nowytomysl.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdlki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6lnik6w/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 7881 91 6753/631 258862/85.20,2

5, Osoba kierujqca podmiotem kontrolowanym:

dr Wodzimierz Hibner - Burmistrz Nowego TomySla

(i mi g i n azwisko/st a n owi sko)

6, Osoba upowa2niona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

mgr Malgorzata Ruta - Dyrektor Szkoly Podstawowej (przedstawiono zarzAdzenie nr g0/2015 Burmistrza

Nowego TomySla z dnia 29 czenwca 2015 r. w sprawie pelnomocnictwa).
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7. lnne osoby, w obecnoSci ktorych przeprowadzono kontrolq*

Nie dotyczy.

(i m iQ i n azwisko/sta n owisko/i n ne )

t. INFoRMACJE DOTYCZACE KONTROLI

/. Data igodzina rozpoczqcia kontroli 7.12.2018 r. godz. 10:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

4. Data i godzina zakohczenia kontroli 7.12.2018 r. godz. 11:40

5. Czas kontroliobszaru, w kt6rym stwierdzono nieprawidlowoSci* nie dotyczy,

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Sprawdzenie wykonania obowiqzk6w wynikajqcych z pkt 1 decyzji znak: ON,HD-4402-1-6nB z dnia

21.05.2018 r. wydanei przez Pahstwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w Nowym TomySlu

w obszarze:

a) Ocena stanu sanitarno-higienicznego miejsc nauki, pracowni szkolnych, Swietlic, sal zajg6,

pomieszczeh higieniczno-sanitarnych lqcznie z ocenE doku mentacji.

7. WyposaZenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.

( n a zw a wy pos a 2e n ia /n r id e ntyf i ka cyj ny )

L Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano p16bki do badari laboratoryjnych*.
- nr i nazwa orotokolu/6w*

Nie dotyczy.

9, Podczas kontroli wykonano zapis d2wigku lub obrazu* Nie dotyczy.

l0.Korzystano* z wynik6w badah i pomiarow

Nie dotyczy.

1 1" Dokumenty oeeniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy.

12.Wykaz dokumentow zalqczonych do protokolu kontroli*

Nie dotyczy.

f3. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nie dotyczy,

III" WYNIKI KONTROLI

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

Akt zalo2yeielski Szkoly Podstawowej w WytomySlu z dnia 31.08. 1999 r. stanowiqcy zalqcznik Uchwaly

Nr Vl/29/99 z dnia 12.03.1999 r. Rady Miejskiejw Nowym TomySlu .

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

Podczas kontroli ie obowiqzku wynikajqcego z punktu 1 decyzji znak: ON.HD-

w Nowym Tomystu :: i'ltl"[lt ,:'!.;j'/i) if:i f

64100 Nowv Tomvsl- Plac Niencrllnolncrr I
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w Nowym Tomyiltu dotyczqcego zapewnrcnia cieptei bie2qcei wody w pomieszczeniu

sanitarnohigienicznym dla uczni6w (l pietro) - wykonano (zdemontowano umywatkg przy kt1rei w dniu

17,04,2018 r. stwierdzono brak bieZqcei ciepleiwody)'

Natomiastpozosta|eobowiqzkiwynikajqcezww'decyzjidotyczqce:

. cloprowadzenia do odpowiedniego stanu higienicznego armatury lazienkowei w sanitariatach

uczniowskich (pkt 2) _ termin uplywa z dniem 31 grudnia 2019 r';

o doprowadzenia do odpowiedniego stanu higienicznego armatury lazienkowei w sanitariacie dla

personelu - toaleta damska (pkt 3a) - termin uplywa z dniem 31 grudnia 2019 r';

c doprowadzenia do odpowiedniego stanu higienicznego Scian, sufit6w oraz podl6g w sanitariatach dla

personelu - toaleta damska i mqska (pkt 3b) - termin uptywa z dniem 31 grudnia 2019 r';

c wlposazenia sal zajqc oraz sali tekcyjnej w regaly posiadaiqce odpowiednie certyfikaty (pkt 4) -
termin uptywa z dniem 31 sierpnia 2019 r'

3, Nieprawidlowoscistwierdzone podczas kontroliz podaniem przepis6w prawnych, kt6re naruszono*

a) Nie dotYczY.

b)

4. Doralne zalecenia, uwagi iwnioski*

Nie dotYczY

IV.UWAG I I ZASTRZEZEN lA oso B U czESTNlczAcYcFl V\t K6NTR9LI

1. om6wiono wyniki kontroli, dokonano/ nie4ekenane wpisu do ksiqZki kontroli/dzien+ika-budew*.

2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zaslrze2eh do opisanego w protokole stanu faktycznego

3'Poprawkiiuzupelnieniadoprotokolu_naniesiene/nienaniesiono**

;_-,...'(podal: 
numer strony protokolu, okreillenia tub wyrazy blQdne i te' kt6re ie zastQpuiq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czg$ci lll pkt 3 lit

nalo2ono/nale*ene** grzywnq w drodze mandatu karnego na

(i mig i n azwisko/stan owisko )

w wysoko5cimslownie
(nr nandatu Rarnego)

(podstawa Prawna)tPvqe.q 'e

Upowa2nienie do ndo nakladania grzywien w drodze mandatu karnego fll^=- z dnia

wydane przez

7

przyjqcia mandatu.
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8. Protok6t zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach

g" Z tresciq protokolu kontroli zapoznano siq/nie-zapeznane+iq.-

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nale2y wpisac pow6d odmowy podpisania protokolu

i,
uH#?ut'xdzD- #1,@,

(czytetny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

(czytetny podpis kontroluiEcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU FROTOKOLU

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu

tt') 6l /rt,zii a,(10

frft' f,r12e tK

w terminie 7 dni od daty dorqczenia ninieiszego protokolu kontroti mo'gq zostai zgloszone zastneZenia

do ustalefi stanu faktYcznego"

Wyniki kontroli dotyczq warunk6w skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trvvania kontroli

sfrona na ka2dym etapie postqpowania ma prawo wgtqdu w dokumentaciq w siedzibie wtasciwei stacii

s anita rn o-e Pid e m i ologi czn ej.

(czytetny podpis osoby odbieraiqcei protok6t i pieczqC podniotu)

w trakci e ko ntro I i wykerzys+ane/ n i e wykorzysta n o form u la rze ko ntrol i*o

(nazwa/nr)

POUGZENIE:

* w przypadku odpowiedzi negatywnej na|e2y wpisa' ,,nie dotyczy,,

** niewlaSciwe skreili6

POWIATOWASTACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOG ICZNA

w Nowyn Tomyslu
64300 Nowy Tomysl. Plac Nicpodlegloso;l
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