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PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/1/2023
Narew, 10.01.2023r.

przeprowadzonej przez pracownika Anne Katarzyne Denisiuk, mlodszego asystenta Higieny Dzieci
i Mlodziezy (upowaznienie Nr 14/2023)

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

upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Hajnowce.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcyi Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 195 z p6zn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2022 r.
poz. 2000 z pdzn. zm.)

LINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.Podmiot kontr olowany: (petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)
Zespot Szkolno- Przedszkolny w Narwi

ul. Mickiewicza 81, 17 -210 Narew

Nr telefonu: 085 68 16 644 , e-mail: spignarew@wp.pl
prowadzony przez Gming Narew

2.Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu: :
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Szkota Podstawowa w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Narwi
ul. Mickiewicza 81, 17 -210 Narew
Nr telefonu: 085 68 16 644 , e-mail: spignarew(@wp.pl

3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
(imie i nazwisko )/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski’'w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikow)

Gmina Narew

ul. Mickiewicza 101, 17-210 Narew

Nr telefonu: 85 68 16 016, e-mail: narew(@narew.gmina.pl

4. NIP 6030012962 REGON 050659556

5.0soba kierujaca podmiotem Kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko/stanowisko)

Pan Jerzy Ostapczuk - Dyrektor Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Narwi

6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*- nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7.Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrol¢*- nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1.Data i godzina rozpoczecia kontroli : 10.01.2023 ., godz. 9%
2.Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
3.Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie — Prawo Przedsiebiorcow
4.Data i godzina zakonczenia kontroli : 10.01.2023 r., godz. 9%
5.Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
— kontrola sprawdzajaca wykonanie doraznych zalecen opisanych szczegétowo w protokole
kontroli Nr HDM/19/2022 z dnia 19.07.2022r.
7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/6w*- nie dotyczy
9.Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw- nie dotyczy
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy
12.Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli* - nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie dotyczy.

II1. WYNIKI KONTROLI

1. Info rmacje 0 kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen
kontroli-

Organem prowadzacym szkole jest Gmina Narew. Na szkol¢ nie jest prowadzone postepowanie
administracyjne.

2.Inf0rmacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotw/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego —

W trakcie kontroli przeprowadzonej w dn. 19.07.2022r. stwierdzono zniszczone — z ubytkami
struktury drzwi w toaletach dla chtopcow przy ustgpach na I 1 II pigtrze — 6 sztuk, co zostalo
szczegOtowo opisane w protokole kontroli Nr HDM/19/2022.

Do PSSE w Hajnéwce w dniu 22.12.2022r. wplyneto pismo z Urzedu Gminy Narew z
informacjg o realizacji ww. doraznych zalecen.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze dorazne zalecenia ujete w protokole kontroli Nr
HDM/19/2022 z dnia 19.07.2022r. zostaly wykonane w catosci. Wymieniono 6 szt. drzwi w toaletach
dla chtopcow przy ustgpach na I i 11 pigtrze.

W szkole pozostawiono materiaty dot. profilaktyki wszawicy celem rozpowszechnienia wsrod

ucznidw i rodzicow.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono* - nie dotyczy

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/—nie—dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniestene/nie naniesiono (podaé: numer strony protokotu,
okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...-...nie
nalozono/natezene™* mandat karny na

................................. W WYSOKOSCI...coveeiiiiiiaiene. NA pOAStAWI@ AT
(nr mandatu karnego ) (podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.... 7. %
1 S wydane przez

nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala** - nie dotyczy
7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatuinic i nazwisko/adres) - nie dotyczy
8.Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9.Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
protokotu — nie dotyczy
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(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

{ STANOWISKO ds.

HIGIENY DZIECI | MtODZIEZY
/ a4 $l'(1/\?/

Anna Denisiuk

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU {2045
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu loo .......... fu..

(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokdl i piecz¢d podmiotu

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac¢ zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na_kazdym_etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w_siedzibie wlasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w
Hajnowce, ul. Pitsudskiego 10, 17-200 Hajnéwka. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg w celu
realizacji zadan wynikajacych z przepisow prawa. Szczegoly dotyczace przetwarzania danych
osobowych znajduja si¢ na stronie internetowej PSSE w Hajnowce "https://www.gov.pl/web/psse-
hajnowka/klauzula-informacyjna”.




