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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

“géiﬁg%g%ﬁ%aﬁﬁitamo-epidemioiogicznej

tel. 74 832 33 33, 832 33 34

PROTOKOL KONTROLI Nr 15/HDM/18
Bielawa, 05 lutego 2018 1.

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez

Maria Michalska — asystent Higieny Dzieci i Miodziezy upowaznienie nr 3/2014
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez

Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dzierzoniowie
(nazwa organu Farnstwowej Inspekcji Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe] Inspekcji

Sanitarnej (tj. Dz.U. 2017 poz. 1261) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 §1 i

-

2 ustawy zdnia

14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2017 poz.935)

. 3
| 5
3

4.

~ 5

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa Nr 10 z Oddziatami Sportowymi | Oddziatami Gimnazjum
58-260 Bielawa, ul. Grota Roweckiego 6
Tel. 74645 22 17

(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa Nr 10 z Oddziatami Sportowymi | Oddziatami Gimnazjum
58-260 Bielawa, ul. Grota Roweckiego 6
Tel. 74645 2217

(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczia elektronicznairodzaj prowadzonej dziafainosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Organ prowadzacy: Gmina Bielawa, Plac Wolnosci 1
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zajozycielskitv przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

P. Dariusz Spychalski - dyrektor

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowhelefonfiaks/poczta eiektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 8821830362 Regon 000717642
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Dariusz Spychalski - dyrektor

(imig | nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
P. Jadwiga Flis - wicedyrektor

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg* -, nie dotyczy”
(imig i nazwisko/stanowiskofinne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 05 lutego 2018 r. godz. 13.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ,nie dotyczy”

- .Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: , nie dotyczy”

Data | godzina zakoriczenia kontroli: 05 lutego 2018 r. godz. 14.40

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*  nie dotyczy”
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6. Zakres przedriotowy kontroli:
sprawdzenie wykonania obowigzku natozonego decyzjg Nr 448/16 z dnia 07 czerwca 2016 roku

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
,hie dotyczy”
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

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

,nie dotyczy”
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - | nie dotyczy”
10.Korzystano* z wynikéw badar | pomiardw - ,nie dotyczy”

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

,nie dotyczy”
12 Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* - | nie dotyczy”
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy”

I1l. WYNIKI KONTROLI

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

W wyniku reformy systemu edukacji dostosowania sieci szkdt do nowego ustroju szkolnego z dniem
31 sierpnia 2017r. zostato zlikwidowane Gimnazjum Nr 2 w Bielawie, ul. Parkowa 12.
Uczniowie tej szkoly kontynuujg nauke w Szkole Podstawowe] Nr 10 z Oddziatami Sportowymi
| Oddziatami Gimnazjum w Bielawie, ul. Grota Roweckiego 6. Szkota miesci sie w dwoch budynkach:
jeden w Bielawie, ul. Grota Roweckiego 6, drugi w Bielawie, ul. Parkowa 12. W dniu 05 lutego 2018 r.
przeprowadzono kontrole budynku przy ul. Parkowej 12.

Informacije istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Podczas kontroli sprawdzono wykonanie obowigzku natozonego decyzjg Paristwowego Powiatowego
Inspektora ~ Sanitarnego  w  Dzierzoniowie Nr  448/16 z dnia 07 oczerwca 2016 roku,
ad. pkt. 1 — wykonano. Doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego éciany oraz sufity
w ciggach komunikacyjnych | i Il pietrze budynku.
Biezgcy stan sanitarny utrzymany nalezycie.
W obiekcie przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu i papieroséw elektronicznych

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

a) ,nie dotyczy”

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

,hie dotyczy”
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whriesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezer: do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono™. ...

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne ; te, ktdre je zastepwq) e
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4 Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgéai |l pkt 3 lit.... .. nie natozono/natezere™*
grzywne w drodze mandatu Karnego na

(imig i na zwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCT - oo covoscoecee corcoe cos s dSHOWIIEL L i s
(AP IGIAEHU KBIMBGO) . .. oo o we oee te oe o sos s oo fe it s s s e e
(DOUSIGWE PIAWIIG) . . - . oe s sss e e e e £ e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............zdni@........
wydane przez

(vazwa organy Paristwowsj Inspekaji Santame)
6 Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu ,nie dotyczy”
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu:

Wicedyrektor
Szkoty Podstawowe

m,L porto yén Odd’zﬁLﬁ pazjum

(czytelny podpis Jggylgggyﬂ)ych podczas kontroli}

Szkota Podstawowa nr 10
2 Oddziatami Sportowymi i Oddziatami Gimnazjum
w Bielawie
ul. Gen. G. Roweckiego 6, 58-260 Bielawa

Mama Mchalsko, . i

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarngj otrzymatem(-am) w dniu. .. (95 02 R}O’(g’r\

r Pl

{czytelny pSdpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podm}‘otu)' -

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** nr
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgfoszone zastrzezenia do
ustalern stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego f podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowanfa ma prawo wglgdu w dokumentacje w sfedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



