POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

2gpggn€:?g%%%s§;@k%§%idemiolog icznej
PROTOKOL KONTROLINrHD/ 360 /23

Strona 1z (4)

Biatystok, 12.09.2023r.

przeprowadzonej przez
Eweline Karpiniska, Sekcja Higieny Dzieci i Mfodziezy, 10/2023
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Biatymstoku.

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 2023 r.,poz.338 t. j .) w zwigzku z art. art. 67 § 1 oraz art.
68 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.
poz., 775 z pézn.zm. )

LLINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1.Podmiot kontrolowany

Przedszkole Samorzgdowe Nr 80 ul. Armii Krajowej 34, 15-661 Biatystok

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Jw
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy- Gmina Miasto Biafystok ul. Stonimska 1, 15-950 Biafystok

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spétki cywilnej , sp. jawnej, sp partnerskiej, sp komandytowej
wymieni¢ wszystkich wspdinik

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp. cywilnej, sp. jawnej, sp. Partnerskiej, sp komandytowej adresy zamieszkania wszystkich
wspbinikbw/telefonffakx/poczta elektroniczna)

4._NIP/REGON/PKD - NIP- 966-211-72-20

w

5.0soba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Ewa Stodutko- Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6.0soba upowazniona pisemnie do seprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Anienko #Opm 2~ pamtreeh

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ’

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 72.09.2023r. godz. 9:50

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 712.09.2023r. godz. 11:25
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa.
7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli* dalmierz laserowy PP/HD/06
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Dokonano oceny umeblowania, oceniono dostosowanie stanowisk pracy do wzrostu 23 dzieci.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli :
- orzeczenia lekarskie pracownikow
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/02, F/HDM/05

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrolowana placéwka podlega pod przepisy Ustawy Prawo O$wiatowe.

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

Kontrole przeprowadzono zgodnie z obowigzujgcq procedurg ET/01 w zakresie przestrzegania
przepiséw okre$lajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne. Stan sanitarny i techniczny placowki
zastrzezen nie budzit. Stwierdzono przestrzeganie przepiséw i wymagan higienicznych i zdrowotnych.
Szczegblowe zagadnienia oceniane podczas kontroli udokumentowano w formularzach, ktére s
dostepne stronie w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Biatymstoku. Ewidencja wzrostu
dzieci wraz z przypisanym numerem mebli znajduje sig na listach, ktére sg dostepne u wychowawcow.

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

3.1. nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.0méwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenare wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budowy**
2-Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja).

4.Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. nie
natozono/ratezene-** grzywne w drodze mandatu karnego na :

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.....ovevvveeviieeee i

SIOWINE :55155.0.570 5515 5 ST/ G108, 857550 i 5160 SRS oiB. oSS S8 43 0 miosasainubiius. ssm asviouninsom, sues:alin mmace. iwimserbioios 5! aivim
(nr mandatu

T SN

5.Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z
dnia.......coooe i
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku.

6.0soba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu : nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8.Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9.Z trescig protokotu kontroli zapoznano siefrie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

ASYSTENT
G oy

mgr ;i 253 znieni
9r Eweling Karpiriska 7 upowaznienia Dyrektora

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 5

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniu...........ooooiiiiiiii i

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wikerzystane formularze kontroli**.ocena stanu sanitarnego
przedszkola F/HDM/02, ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii F/HDM/05.

(nazwa/nr)

Formularze moga byé udostepnione na wniosek kontrolowanego ™

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wta$ciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢

w



