POWIATOWA STACIA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZN
w Eodzi
93-189 L6d#, ul, St. Preybyszewskiego 10
NIP 729-24-07-981

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

PROTOKOL. KONTROLI Nr HDM / 220 / 157 / 2023
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Gatkéw Duzy, 20 pazdziernika 2023 rok

(miejscowo$é i data)

przeprowadzonej przez Paule Skowyra, Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Mfodziezy, nr upowaznienia 112 :

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-M upowaznionego (-V.{) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w t.odzi

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 i 1688) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r. poz. 735, 1491, 2052,

Dz. U. z 2022r. poz.1301, 1855 oraz Dz, U. z 2023r. poz. 775)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego
95-041 Gatkow Duzy, ul. Dzieci Polskich 14; Tel. (44) 714-58-43;

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego
95-041 Gatkéw Duzy, ul. Dzieci Polskich 14; Tel. (44) 714-58-43

(petna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elekroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

p. Bozena Delewska — Dyrektor
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiv przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

Organ prowadzacy — Gmina Koluszki
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 7282667195 / 001231990 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrblowanym:

p. Bozena Delewska — Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

8. Osoba upowaznicna pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

L.

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(\Nﬁofdm
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)



o o &
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 20.10.2023 rok, godzina ‘l/{ >
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 20.10.2023 rok, godzina /{/b o

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* aue dOHf(U,V

Zakres przedmiotowy kontroli: Skontrolowano stan sanitarno - higieniczny i techniczny pomieszczer :
sal lekeyjnych, pracowni, pomieszczen sanitarnych, sali gimnastycznej wraz z blokiem sportowym,
korytarzy, ciggow komunikacyjnych, $wietlicy, jadalni oraz otoczenie.

> Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/ow*
Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja medyczna personelu do celdéw sanitarno-epidemiologicznych.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/04

1. WYNIKI KONTROLI

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

istotne dla ustalen kontroli

W placéwce nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne.

..............................................................................................................................................
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu samtarno -higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono*

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

.............................................................................................................................................

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-bueowy**

.............................................................................................................................................

3. Poprawki i uzupetnignia do protokotu — naniesiono/nie-pariestono™* g
.. d. S 91(53&11’51‘@/10 vchee. Gl Ao U850 ek ( it 0ogis mfn&} :

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 nie natozono/mratezene™—
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI...eevvrveeniiineiisiieiean,, Sfownie

(DOUSIEWE BIEWIIE). 1iaisweina s on s nasanmes s 765 65803 ¥R RS 1o 40 5000 Vo sy gt s P a s s ea v ne SEas EE RS RASL Re s TR0 00

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia
wydane przez

..........................

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystetarnie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Wrisinaaioadas
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrane-sie™*
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10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokofu

J

podpis 0séh becngqla &‘o‘flm:mh}

Powiatowa Stacja Sanitarno-

waw%ﬁ
mgr Paula Sko )

.. starszy asystent

(czytelny podpus kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymah;nﬂ-am) w dniu....... 6. /[O RO oo

Szkola Podstawowa
im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego
w Gatkowie Duzym
REKTOR SZKOLY ul, Dzieci Polskich 14, 95-041 Gatkéw Duzy

NIP 728-266- 71-95, REGON 001231980
TR (AN T BB 4B e et e i e e e e

]QCE} protokdf i pJeczec podm;otu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane-formularze kontroli** FIHDMIO4

»Ocena stanu sanitarnego szkoly".
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



