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PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/44/2023

Narew, 15.09.2023r.
przeprowadzonej przez pracownika Anng Grygoruk- starszego asystenta Higieny Dzieci i
Mtodziezy, upowaznienie Nr 17/2023

(imie i nazwiske, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

upowaznionego przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Hajnowce

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art.4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz. 338), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68
ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2023 r. poz.
775 z pdzn. zm.) '

LINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1.Podmiot kontrolowany:

Zespol 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: (imi¢ i nazwisko/stanowisko)

Pan Jerzy Ostapczuk — dyrektor

Pani Helena Miczejko- zastgpca dyrektora

6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*- nie dotyczy
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)

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

ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1.Data i godzina rozpoczecia kontroli :  15.09.2023r., godz: 10%
2.Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
3.Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie — Prawo Przedsigbiorcy
4.Data i godzina zakonczenia kontroli:  15.09.2023r., godz: 10%°
5.Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
— kontrola sprawdzajagca wykonanie zalecen punktu 2 decyzji 5/D/HDM/2023 z dnia
07.06.2023 r.
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/6w* - 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 — nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI
1. lnformacje 0 kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustaler

kontroli —

Placowka o$wiatowa publiczna. organ prowadzacy Gmina Narew.

2% Infor macje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
Na Szkot¢ Podstawowa w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Narwi jest prowadzone
postepowanie administracyjne w zwiazku z decyzja Nr S/D/HDM/2023 z dnia 07.06.2023 r.
Decyzja dotyczyla:

- Dostosowania stanowisk w pracowni komputerowej Nr 1 do wymagan ergonomii;
- Wyposazenia okien w odpowiednie urzadzenia eliminujace nadmierne operowanie promieni

slonecznych padajacych na stanowiska pracy ucznia w pracowni komputerowej Nr 2;

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

korekcyjno-kompensacyjne;.

Strona poinformowata o wykonaniu zalecen punktu: 2 ww. decyzji pismem Nr OR.4424.23.2023 7

dnia 30.08.2023 r.

W czasie kontroli stwierdzono, ze obowiazek ujety w punkcie 2 w/w decyzji zostal wykonany

w calosci. Termin wykonania zalecen punktow 1 i 3 zostal wyznaczony w w/w decyzji do dnia

3

1.12.2023 roku.
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Zalecenie dorazne ujete w protokole Nr HDM/15/2023 z dnia 12.05.2023r. polegajace na

oznakowaniu mebli edukacyjnych w klasach TV-VIII zostalo réwniez wykonane w calosci.

Podczas kontroli oméwiono zagrozenie wystgpowania bakterii z rodzaju Legionella,
pozostawiono réwniez materiaty informacyjne na ten temat.

3.Nieprawidloéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*- nie dotyczy
4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*- nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika

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

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — paniesione/nie Naniesiono (podac: numer strony protokotu,

okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq)

4. Za stherdzone meprawullowoscx W)miemone w protokole w czesel Il] pkt 3 11t ....... nie

................................. W WYSOKOSC...cocvcvenveveinnenn. NA POAStAWIE AT

(nr mandatu karnego ) (podstawa prawna)
5.Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.... 0. z
iR, . o oo s e WYAANE PIZEZ «vs0svsesonssvnsvossnsanivornmscnsnnmnnssnssassssts issasesss

nazwa organu Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej)
6.0soba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata** - nie dotyczy
7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu inie i nazwisko/adres) = nie dotyczy
8.Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9.Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/niezapoznane-sie **.

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania
protokolu - nie dotyczy

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)
STANOWISKO ds.
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu .45....0.S.. 2803 %

. WOJTA

w Szhilarzewska
.................... H’\Spﬁ‘kf’:ﬂ:""""""'"'""""“""""""""
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokil i pieczed podmiotu

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli**

(mazwa/nr)
POUCZENIE:
W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogqg zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona_na_kazdym_etapie postepowania ma_prawo weladu w dokumentacje w_siedzibie wiasciwej siacji
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 Hajnowka. Panstwa dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji zadan wynikajacych z przepisow prawa. Szczegoly
dotyczace przetwarzania danych osobowych znajduja si¢ na stronic internetowej PSSE w Hajndwcee "https://www.gov.pl/web, psse-

hajnowka/klauzula-informacyjna®,




