1 Pleczet stacii. saitamé-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLINr HD /

przeprowadzonej przez

Eweling Karpiriskg, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, 20/2020
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroin ych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Biatymstoku.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r.,poz.195 t.j .) w zwigzku z art. art. 67 § 1 oraz art.
68 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r.
poz., 735t.j)

LINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1.Podmiot kontrolowany

Punkt Przedszkolny w Jurowcach ul. Wasilkowska 2, 16-010 Jurowce

(petna nazwaladres/telefonfaks/poczta elektroniczna)
2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Jw
(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialainosci)
3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy- Gmina Wasilkéw ul. Biatostocka 7, 16-010 Wasilkéw

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spotki cywilnej , sp. jawnej , sp partnerskiej, sp komandytowe)
wymieni¢ wszystkich wspéinik

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp. cywilnej sp. jawnej, sp. Partnerskiej, sp komandytowej adresy zamieszkania wszystkich
wspoinikdw/Aelefon/fakx/poczta elektroniczna)

4._NIP/REGON/PKD - NIP- 966-12-84-186
5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Joanna Beata Broniszewska- Hyzy - Dyrektor Przedszkola ,Stoneczne” w Wasilkowie

(imie 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 obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2021-06-22 godz. 12:45
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli : 20271-06-22 godz, 13:30

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 do wzrostu 15 dzieci.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli :
orzeczenia lekarskie pracownikéw, protokét badania natezenia oswietlenia
12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/03, F/HDM/05

. 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 Oswiatowe.

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

Kontrole przeprowadzono zgodnie z obowigzujacq procedurg PT/01 w zakresie przestrzegania
przepisdw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne. Stan sanitarny i techniczny placowki
zastrzezen nie budzit. Stwierdzono przestrzeganie przepiséw i wymagan higienicznych i zdrowotnych.
Szczegotowe zagadnienia oceniane podczas kontroli udokumentowano w formularzach, ktére sg
dostepne stronie w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Biatymstoku. Ewidencja wzrostu
dzieci wraz z przypisanym numerem mebli znajduje sie na listach, ktére sg dostepne u wychowawcow.

Przeprowadzona kontrola wykazata, iz w obiekcie sg opracowane i przestrzegane procedury majace
na celu zminimalizowanie ryzyka zakazen wirusem SARS-CoV-2 zgodnie z wytycznymi GIS, MZ i MEN.

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

3.1. nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1.0méwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2Wniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

* %

3.Poprawki i uzupetnienia do protokotu - Rraniesiono/nie naniesiono
(podac: .r.n:umer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedr;e i te, ktore je zastepuja).

4.Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it. nie
natozono/ratezene-** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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(nr mandatu
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(podstawa prawna)

5.Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. z

dnia......ooooeii i
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 jednobrzmigeych egzemplarzach.

9.Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapoznano-sie **

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

MLODSZY ASYSTENT

4 ¥Q. i’l \EL'\/"I‘\

. . r . Prrao 1 Yo ’ Ry
...magn ./.3."?25’.’{".”.{’.-fkﬁ‘fﬂ-‘.’]b‘.ﬁ;(!.. e rzedszkole "“"”! eczne” w Wasilkowie

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.............

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli** ocena stanu sanitarnego
innej formy wychowania przedszkolnego- F/HDM/03, 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 mogg zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli

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

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

e

niewfasciwe skreslic¢



