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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
ONHDIM.9022.678.2024
PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/ 220 / 149 / 2024

Gatkow Duzy, 08 paZzdziernika 2024 r.

(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez Paule Skowyra nr upowaznienia 112, Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Miodziezy
(imig I nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-S(;\:h) przez Panistwowego 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
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r. poz. 572)

I. 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 dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw,))

Organ prowadzacy — Gmina Koluszki

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telsfon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 7282667195 / 001231990 /

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
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(imig i nazwisko/stanowisko)
6.
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydahia upowaznienia/nr)

(imig i nazwisko/stanowisko/inne ; | ,
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

ne

s,
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 08.10.2024 rok, godzina A L/
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: —

1

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 08.10.2024 rok, godzina A

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ........ M. ...C’r-.”'{?/.‘—l'fl“'!'

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Skontrolowano stan sanitarno-higieniczny i techniczny
pomieszczen : sal lekcyjnych, pracowni, pomieszczen sanitarnych, pomieszczen bloku
sportowego, Swietlicy, szatni, korytarzy, ciggéw komunikacyjnych, jadalni oraz otoczenie.

7. 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/éw*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja medyczna personelu do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Klauzula infoermacyjna RODO.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — FIH DM/04

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Obecnie w placéwce nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu samtarno-h|glen|cznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

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

............................................................... (e oldlog & o

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

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

Poinformowano dyrektora placéwki o koniecznoéci wietrzenia sal lekeyjnych, koniecznosci
zapewnienia prawidtowej temperatury w pomieszczeniach.

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

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

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

(podac: numer strony protokotu, okreédlenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 nie natozono/natozono**—-

grzywne w drodze mandatu karnego na

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
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(a5 ST 0 RSN W 08, S O 3 PN 0 N 5 SR 1GOOI SN S JG cxBET Y00, S OO
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z BB, cosnmminmsnsn i e

wydane przez

(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

T
i Szkoiy Podstawowej
Marsza ka Jog‘ja Pitsuds lego

f“*"‘ﬂ‘iw% &Sﬁ%"&ewwﬁk&’"‘m’”

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

: sy e ey
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu........... 50 A s

Szkola Podstawowa
im. Marszatka Jézefa Pilsudskiego

WICEDYREKTOR w Gatkowie Duzym
' /\j Szkoty Podstawowe] - ul. Dzieci Polskich 14, 95-041 Gatkéw Duzy
m,. Marsza! Joz4f ud%ﬁ NIP 728-266-71-95, REGON 001231990
drf)’ 5 owu%ﬁ;?ﬁ 8‘9 tel.fax (44) 7148843
{czytelny podpis osoby odbierajacej protokéf i pieczed podmiotu)

mgr Joanna Wederska

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/04

»Ocena stanu sanitarnego szkoty”
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorpczema niniejszego protokofu kontroli mogq zostac¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego

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

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

* W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

* niewfasciwe skreslic



