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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej Sl Tl e BT LT

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/10/2024

Narew, 07.02.2024r.
przeprowadzonej przez pracownika Anne Grygoruk- starszego asystenta Higieny Dzieci i
Mtodziezy, upowaznienie Nr 17/2023
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrelnych)
upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Hajnowce
(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)
Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1. art.4 iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz. 338), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2023 r. poz.
775 z pozn. zm.)

LINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1.Podmiot kontrolowany:

Zespot Szkolno-Przedszkolny w Narwi

Narew ul. Adama Mickiewicza 81, 17-210 Narew

Nr telefonu: 085 681 66 44

Adres e-mail: spignarew(@wp.pl

Prowadzony przez Gming Narew

2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Szkota Podstawowa w Narwi

Narew ul. Adama Mickiewicza 81, 17-210 Narew
Nr telefonu: 085 681 66 44

Adres e-mail: spignarew(@wp.pl

3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Narew

ul. Mickiewicza 101, 17-210 Narew

Nr telefonu 85 681 60 16

narew(@narew.gmina.pl
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5431002242 /000546928 / 84.11.Z

5.0soba kierujaca podmiotem kontrolowanym: (imie i nazwisko stanowisko)
Pan Jerzy Ostapczuk — dyrektor
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6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*- nie dotyczv
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgeego/data wydania upowaznienia/nr)

7.Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*-nie dotyczy

ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1.Data i godzina rozpoczecia kontroli :  07.02.2024r., godz: 93
2.Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
3.Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie — Prawo Przedsiebiorey
4.Data i godzina zakonezenia kontroli:  07.02.2024r., godz: 10%°
5.Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola sprawdzajaca wykonanie zalecen punktu 3 decyzji 5/D/HDM/2023 z dnia
07.06.2023 r.
7.Wyposaienie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan
laboratoryjnych®* — nr i nazwa protokotuw/ow* - nie dotyczy
9.Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu®- nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikow badan i pomiarow — nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie dotyczy

HI. WYNIKI KONTROLI
I Informacje 0 kontrolowanym podmiocie np. stan_formatno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla usialen

kontroli —

Placowka oswiatowa publiczna, organ prowadzacy Gmina Narew.

2. lnformacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgee stanu technicznego podmiotw/obiektu, sianu

sanitarno-higienicznego
Na Szkole Podstawowa w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Narwi jest prowadzone
postepowanie administracyjne w zwigzku z decyzjg Nr 5/D/HDM/2023 z dnia 07.06.2023 r.
Wydano takze decyzje Nr- 5/1/D/HDM/2024 z dnia 15.01.2024r. przedtuzajaca termin wykonania
punktu 1 do dnia 31.08.2024r.
Decyzja dotyczyta:

1. Dostosowania stanowisk w pracowni komputerowej Nr 1 do wymagan ergonomii;

| )

. Wyposazenia okien w odpowiednie urzadzenia eliminujace nadmierne operowanie promieni
stonecznych padajacych na stanowiska pracy ucznia w pracowni komputerowej Nr 2;

(OS]

. Zapewnienia oston ochraniajacych elementy grzejne przed bezposrednim kontaktem dzieci w sali
korekeyjno-kompensacyjnej.

Punkt 2 ww. decyzji zostal wykonany we wczesniejszym terminie.

Strona poinformowata o wykonaniu zalecen punktu: 3 ww. decyzji pismem Nr OR.4424.23.2023 z

dnia 20.12.2023 r.
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W czasie kontroli stwierdzono, ze obowiazek ujety w punkcie 3 ww. decyzji zostal wykonany

w calosci. Termin wykonania zalecen punktu 1 zostal wyznaczony w ww. decyzji do dnia
31.08.2024 roku.

Na terenie obiektu przestrzegany jest zakaz uzywania wyrobow tytoniowych, w tym
nowatorskich wyrobow tytoniowych oraz papierosow elektronicznych. W widocznych miejscach
znajduje si¢ odpowiednie oznaczenie slowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobow
tytoniowych na terenie placowki.

W czasie kontroli przeprowadzono rozmowe na temat wszawicy. Pozostawiono takze
materialy oswiatowe dotyczace wszawicy do wykorzystania na spotkaniach z rodzicami oraz do
wgladu dla rodzicow.

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

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

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
bude”:‘,**

2. Waiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nic naniesiono (podac: numer strony protokolu.
okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesei III pkt 3 lit....... nie
nalozono/ratezene®* mandat karny na

.......................................................................................................................................... sesesisennans

(imig i nazwisko. stanowisko)

................................. W WySOKOSCl.....coovereeee.. Na podstawie art.......oo.oeeeinnnn.n.

fnr mandatu kar‘nego J fpndsmu‘ﬂ prawna)
S5.Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr....7........ z
3111 AR WYAANE PIZRZ ..ottt

nazwa organu Pansmwowey Inspekeji Sanitarnef)

6.0soba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
/. tego prawa skorzystata/nie skorzystata** - nie dotyczy

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatwimic i nazwisko adres) - nie dotyczy
8.Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9.Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/niezapoznane-sie **,
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania
protokolu - nie dotyczy

fezyielny phdpis osob obecnych podcezas kontroli

STANOWISKO ds.
HUK 'uaw D2IECH ) wom;ﬂv

‘W\(L
fezvielny podpis kﬁf}f‘r!ﬂfrm J‘@ (VE-§

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU Oq !
Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  ..¥.". y OQ’ w2 bl

GMINA NAREW
17-210 Narew
ul. Mickiewicza 101

fezyielny podpis osoby odbicrajgcej protokdl i piccz¢c podmiotu

W trakcie kontroli wkerzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli**

(nazwa nrj

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogqg zostac zgloszone zastrzezeniu do
ustalen stanu faktycznego.

Winiki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona_na_kazdym etapie postepowania_ma_prawo wgladu w_dokumentacje w_siedzibie wlasciwej siacji

sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ., nie dotyczy”
*# niewlasciwe skresli¢

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




