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PROTOKOL KONTROLINrHD / 152 / 24

Biafystok 09.05.2024

przeprowadzonej przez

Barbare Kiss, Sekcja Higieny Dzieci i Mfodziezy, 22/2024

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego 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 2024r. , poz. 416 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 2024 r., poz. 572 z pdzn.zm.)

I. INFORMACJE 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
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy - Gmina Miasto Biatystok, 15-950 Biatystok ul. Stonimska 1

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zaftozycielskifv przypadku spétki cywilnej , sp. jawnej , sp partnerskiej, sp komandytowej wymienic wszystkich
wspbinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp. cywilnej, sp. jawnej, sp. Partnerskiej sp komandytowej adresy zamieszkania wszystkich
wspdinikéw/telefon/fakx/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - 966-21-17-220
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(imig i nazwisko/stanowisko)

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*
mie ol of {2y

( l,

(imie i nazwisko/stanowisko/inne) \

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09.05.2024 godz. AA
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  nie dotyczy A
4. Data i godzina zakoficzenia kontroli : 09.05.2024 godz. \u

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



2/ 251/ AH IN ITOYLNOXY T1O0M0L0¥d

.................................................................................................................................. ﬂmt\SM\Q m\Smum,bOQy

...........,.ﬂommt\\mv\:“mbtmsxt\

(oxsimouejs/oysimzeu | diuwi)

eu obauJley njepuew 8zpolp m
dUMAZIB ,edezeteu/ouozoteu alu ‘)i ¢ Md ||| 105320 m 8|0¥0}0id M BUOIUBIWAM 10SOMOIPIMEBIdSIU BUOZPIBIMIS BZ “§

(elnddjsez of 810}y ‘9) | supdiq Azeifm qny ejusjsalyo ‘noxojold Auoss Jswnu :9epod)

.......................................................**oco_wm_cmc w_C\OC%QE‘mr_ '3+OV—OHOLQ OU m_cm_C*maij _ _x;m.haoa .m

obsuzoApe;) nueys ajoyoj04d m obauesido op Uszaziisez | Bemn ,,0UOISSIUM SIU/OHOISBILAN 2
FAMOPRE-EM}ILUBIZP/I|0JJUOY 1YZEISY Op NSIAM exededep-att /OUBUONOP ‘1]0J3U0Y IfIUAM ouoIMOWwD |
ITOYLNOXY M HOADVZOINLS3ZON 90S0 VINIZIZYLSVZ | IDYMN'Al

Azofjop siu  solum | IBemn ‘elusds|ez suzeloq

Azofjop siu ,ouozsnieu 2.0y ‘YoAumeltd mosidazid waiuepod z 1jo4uoy sezopod auozp.isiMmis 10SOMOlpIMeldaIN’S

‘nyojswiArelg m feuzoibojoiwspidg-oulejues 1foe}S [emojeimod [emojauisiul 8iuol)s eu mojelisjew 19souddjsop o
ouemowojuiod — 1081Zp poISM Aoimezsm eluezojemz zeio  IyApfejoid eisaiyez  m aulfoexnpa-oulfoeuiopur
ejuefeizp ouozpemoidsezid 1j01jU0Y SBEZOPOH “‘MOIMBMOYIAM n IS alnpleuz ljqaw weiswinu wAuemoypeziodfzid z

Zeim 1081Zp Njsolzm efouspimz ‘nxojswiArerg m [fauzoibojoiwepidg-ouie)ues IfoejS femojeimod m 8iuosjs
auddjsop s aigpy ‘yoezieinwioj M OUBMOJUBWINYOPN 1j0JU0Y Sezopod aueluoo elusiupebez emojpbezozs

‘YoAujomoipz zeio yoAuzoueibly uebewAm | mosidezid siuebazijsezid ouozplaimMis 1j0JJUOY SBZOPO4

‘uezazisez yzpnq siu  1YMooeld Auzojuyos) | Auiejues uejS ‘aujomolpz | euzousibly eiuebewAm yoAokleisalyo
mosidezid eluebozisezid aiseiez M Lo/ld Binpeooid boklnzeimoqo z siupobz ouozpemoidazid 8j0suoy

oBauzojuaibiy-oulejiues nuejs
‘naiqo/njoiwpod obauzoiuyosa) nueys askzokjop eluazpiaimys “du 1j013u0y uajelsn ejp aujolsi aloewsou| *Z

‘amojeImsO omeld Amejsn mosidezid simejspod eu eoblereizp exmooeid

: 1joJ3uOy UdjeIsn e|p
aujojsi afoewoyul suulsyY op nsidm qujAumesd-oujewsoy ueys “du arooiwpod wAuemojosuoy o aloewaoju| °|

ITOYLNOM IMINAM “lHI

SO/WAH/4 '20/WAH/4  — 11013uoy dziejnwioy ouojupadAm 1|os3uoy sezopod ‘¢l

Azofjop eiu  ,1j013u0y njoyojoid op yoAuozokjez mojyuawnyop zelAp 2L

moyIumooeid anfsie)s| eluszoezio -

! 1]0JJuU0)] 919} el} M dueluado Ayuawnyoq ‘||
Azofjop siu moaerwod | uepeq moqiuim z ,ouejsAizioy 0l

Azofjop it ,nzeaqo qn| nydimzp sidez oueuoyAm 1j0JjU0Y SeZOPOd 6

J U

«Mo/njoyojoid emzeu | Ju —
«YoAulliojesoqe] uepeq op nqousd oueiqod qgn| ejuepeq ‘Aielwod oueuoyAm 1josjuoy sSezapod ‘8

(AulfopxyifAuapr au/piuazosodAm bmzou)
LO/NGH/MW L SN Amoxpains ueiwAzid ,1joa3uoy sezapod a3Azn aiuazesodApy '/

eMoSyo[dwoy BjoJjuoy  :1joJ3uoy Amojolwpazid saijez ‘9

(¢)zz euons
Y2 /251 /AH IN ITOYLNOXY TOMOL0O¥d



Strona 3z (3)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............
z dnia...................wydane przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku.

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu : nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach.

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoeznano-si¢ ™

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

D Kss
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych) BIALY K w Bia
. 6615 61: XA

b ¥ . .
mgr Agnieszka 2\5:«,:5

p.o. DYREKTORA
Przedszkola Samorzgdowego Nr 80
ymstoku

DOWE Nr 80

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu............

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystanoe formularze kontroli* :

,Ocena stanu sanitarnego przedszkola ,- Nr F/HDM/02,

,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii” - Nr F/HDM/05.

Formularze mogq by¢ udostepnione na wniosek kontrolowanego

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢






