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Bialystok 29.05.2025r.

przeprowadzonej przez

Barbare Kiss 40/2025, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy.

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kentrolnych)
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 Inspekciji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2024 r.,poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §
1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( tj. Dz. U. z 2024 r. poz.
572;)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Samorzadowe Nr 80 w Biatymstoku, ul Armii Krajowej 34, 15-661 Bialystok.
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Jw.
(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

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

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spotki cywilnej, sp. jawnej, sp partnerskiej, sp komandytowej wymieni¢
wszystkich wspdinikéw)

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

4._NIP/REGON/PKD — NIP- 966-21-17-220
5.0soba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Agnieszka Karpienia — Dyrektor Przedszkola Samorzgadowego Nr 80 w Bialymstoku

(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 obecnpéci ktdryt;% pr}zgprowadzpno kontrole*

,’V C(,fda;i eLLa ) Ctlowdeg  ~  Mauucryere {

(imig i nazwisko/stanowisko/inne) \/’

ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 29.05.2025r. godz. /

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

P L0

4. Data i godzina zakonczenia kontroli : 29.05.025r. godz“:;-’r-'%

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/ow™

Dokonano oceny umeblowania, oceniono dostosowanie stanowisk pracy do wzrostu { dzieci.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu™ nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan 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 OS$wiatowe.

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

Kontrole przeprowadzono zgodnie Z obowigzujgca procedurg PT/01 w zakresie przestrzegania
przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne. Stan sanitarny i techniczny placéwki
zastrzezeri nie budzit. Stwierdzono przestrzeganie przepisow i wymagar higienicznych i zdrowotnych.
Szczegdlowe zagadnienia oceniane podczas kontroli udokumentowano w formularzach, ktére sa
dostepne stronie w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Biafymstoku. Ewidencja wzrostu
dzieci wraz z przypisanym numerem mebli znajduje sig na listach, ktére sq dostepne u wychowawcow.
Podczas kontroli przeprowadzono dziatania informacyjno- edukacyjne w zakresie dziatalno$ci kontrolnej
ti przypomniano o zasadach prawidiowego dostosowania mebli edukacyjnych do warunkow
antropometrycznych dzieci. Przypomniano takze, iz przestrzeganie podstawowych zasad higieny
osobistej takich jak: czeste mycie rak, mycie zgbow oraz higiena ciata chroni przed rozprzestrzenianiem
sie bakterii i wiruséw, ktére wywotujg choroby. Ponadto poinformowano o profilaktyce oraz zwalczaniu
wszawicy wéréd dzieci, poinformowano o materiatach edukacyjnych dostepnych na stronie internetowej
Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Bialymstoku.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono”
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski”

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.0méwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

2 Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3.Poprawki i uzupetnienia do protokotu - Aaniesione/nie naniesiono
(podac: numer strony protokofu, okreélenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja).

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

LA £ (e o

SIOWNIE. .. .ot e e et e e e e e e e e e e e e e e e s
(nr mandatu

L= 2= =)
(podstawa prawna)

5.Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z
(a [ - TR
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

(imig i nazwisko/adres)

8.Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach.

9.Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

STARSZY ASYSTENT s CADOWE Nr 8

_"7 P ! ‘ ie
cj)dléjj _ °i 34. tel. 85 66 15 612
mgr Barbara Kiss REG. 200405200

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

Z upowaznienia Dyrektora

Hogdalena, e¥Hkownda.

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

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniU... ...

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdf i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykeorzystano formularze kontroli**:
_ocena stanu sanitarnego przedszkola™- F/HDM/02,

.ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii’- F/HDM/05.

(nazwa/nr)

Formularze moga by¢ udostepnione na wniosek kontrolowanego

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



