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PROTOKOL KONTROLI Nr 76/HDM/18

Bielawa, 28 sierpnia 2019 r.

(miejscowos¢ | data)
przeprowadzonej przez

Anna Przybyszewska— asystent Higieny Dzieci i Mtodziezy - upowaznienie nr 23/2018
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez

Paristwowego Powiatowegoe Inspektora Sanitarnego w Dzierzoniowie
(nazwa organu Parnstwowey Inspekcji Sanitarne))

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz.U 2019 poz. 59) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art.68 §1 i 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2018 poz.2096 z pdzn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Bielawa
58-260 Bielawa, Plac Wolnosci 1
tel. 74 833 42 55

(peina nazwaladres/telefon/faks/poczta eiektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektronicznalrodzaj prowadzonef dziafalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Organ prowadzgcy: Gmina Bielawa, Plac Wolnosci 1
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskilw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

P. Dariusz Spychalski - dyrektor

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowrtelefonffaks/poczta elektronicznaj)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 882100 1453 Regon 890 717 823
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Andrzej Hordyj - burmistrz

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

P. Dariusz Spychalski - dyrektor

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy’
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28 sierpnia 2019 . godz. 11.45
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ,nie dotyczy”

3. .Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art.83a ust. 1 Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz.U. z 2015 poz. 2156)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 28 sierpnia 2019 r. godz. 13.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy”
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. Zakres przedriotowy kontroli:

ocena przygotowania obiektu do rozpoczecia nowego roku szkolnego 2019/2020

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
,hie dotyczy”
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badari laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

,nie dotyczy”

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - ,nie dotyczy”

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw- ,hie dotyczy”

11 Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - ,nie dotyczy”

12 Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy”

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — ,nie dotyczy”

Ili. WYNIKI KONTROLI

1

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

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

Podczas wakacji w budynku przy ul. Grota Roweckiego nie przeprowadzano zadnych remontdw.
Zakupiono stoliki i krzesta edukacyjne do sal lekcyjnych (z certyfikatami). VWykonano drobne prace
konserwacyjne oraz naprawcze. W budynku trwajg prace porzgdkowe w zakresie mycia | sprzatania
pomieszczen szkolnych. Armatura sanitarna sprawna, jest biezgca ciepta i zimna woda. Ogrodzenie
w dobrym stanie technicznym. W budynku przy ul. Parkowej przeprowadzono remont kapitainy
sanitariatéw na drugim pigtrze (potozono plytki scienne | podtogowe, wymieniono armature sanitarng dla
uczniow), oraz wykonano remont kapitalny 3 sal lekcyjnych (malowanie $cian, potozenie struktury na
$cianach do wys. 1.2m, wymiana podiog: zerwanie starej | potozenie nowej wyktadziny) przystosowujgc
gabinety dla klas |.  Zakupiono stoliki | krzesta edukacyjne (z certyfikatami). Wedtug o$wiadczenia
dyrektora szkoty, szkota bedzie przygotowana do przyjgcia dzieci | rozpoczecia nowego roku szkolnego.
W obiekcie przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu i papierosow elektronicznych.

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kiére naruszono*

a)

,hie dotyczy”

D). e e e e e

4.

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

,hie dotyczy”

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

2.

3.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/pie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeows**

Whiesienoe/nie wniesiono** uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Aaniesione/nie Nnaniesiono™ .. ... .. ... ...

(podac: numer strony protokofu, okre$lenia fub wyrazy bledne i te, ktorEJezastepUJaJ

4.

&7

Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it...... nie
natozono/ratozene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. Z 0| TR —

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne))

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu ,nie dotyczy”
(imig i nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/riezapezrane-sig ™

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢é powdd odmowy podpisania protokotu:

dotyczy”

(czytelny podpis osoh obéchych podczas kontrol)

(czytelny podpis kontroiufgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontrg@rg‘ggitamej otrzymatem(-am) w dniu... 257(’)( %’[6 L A——

Szkoty Podstawowej nr 10 Szkota Podstawowa nr 10

g Oddziatami Sportowyfli i Oddziptam| Gm‘%iiaj 2 Oddziatam 5acfm~-.wa'ﬂ ‘;?d,mawh
elgwie w Bielawie =
@a/‘,ww ({/C‘JZU 0 v sz Dt woRE SRRy ul, Gen. G “JWEC“"’EC"”"”“_?R'
(czytelny podpis Bsoby 6, ij4tej protokdt i pieczeé podmiotu) tel./ fax: 74-645-22-1
W trakcie kontroli witkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogag zostac zgloszone zastrzezenia

Ragan BAHT{7R44. NIP 88218 30-362

(nazwa/nr)

do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontrol dotyczg warunkdéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgigdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacyi

sanitarno-epidemiclogiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Dzierzoniowie. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych znajduje sie pod adresem

https://pssedzierzoniow.pis.gov.pl/?onas=101




