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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr 2/NHD/25
NHD.5502.14.04.2.2024 Wiloctawek, 16.01.2025 r
N.HD-5502-03-09-3/08 (miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Braun — Stazyste Sekcji NHD, nr upowaznienia stuzbowego 21/24
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

pracownika upowaznionego przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wioctawku
(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej (tj. Dz. U. 22024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 1, ul. Gatczynskiego 9, 87-800 Wioctawek

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 1, ul. Galczynskiego 9, 87-800 Wioctawek

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Whoctawek
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spdiki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspéinikéw)

Zielony Rynek 11/13, 87-800 Wioctawek

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8883126323 / 364303069

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pan Marek Woédecki — Dyrektor placowki

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy.
(imie | nazwisko/stanowisko/fdane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy.

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 08.01.2025 r. godz. 11:25
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Organ prowadzacy jest jednostka samorzadu terytorialnego,
nie podlega ustawie — Prawo przedsiebiorcow.
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 16.01.2025 r. godz. ©7:55
08.01.2025r. godz. 11:25 - 11:55
14.01.2025r. godz. 07:30 - 09:30 (opracowanie protokotu kontroli)
16.01.2025r. godz. (] :507- 03 :5T (ombwienie i podpisanie protokotu kontroli)

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy.

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sprawdzajgca wykonanie pkt. 2 Decyzji Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego we Wioctawku nr 367/08 z dnia 06.06.2008 r.
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7 .Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Dokumentacja kontroli
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokotu/éw™: Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: Nie dotyczy.

10.Korzystano* z wynikow badarn i pomiarow: Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- Atest higieniczny nr 304/322/310/2021 z dnia 31.08.2021 r.,
- Atest higieniczny B.BK.60111.0484.2023 z dnia 03.10.2023 r.
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
- Atest higieniczny nr 304/322/310/2021 z dnia 31.08.2021 r. - kserokopia,
- Atest higieniczny B.BK.60111.0484.2023 z dnia 03.10.2023 r. - kserokopia.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Nie dotyczy.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Organ prowadzgcy: Gmina Miasto Wioctawek, Zielony Rynek 11/13, 87-800 Wioctawek

W stosunku do kontrolowanego podmiotu tocza sie postepowania administracyjne dotyczace:

a.

Decyzji Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego we Wioctawku nr 672/07 z dnia
09.10.2007 r. dotyczacej wymiany skorodowanej, nieszczelnej sieci wodno-kanalizacyjnej w boksach
szatni, klatkach schodowych i w sanitariatach.

Decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wioctawku nr 367/08 z dnia
06.06.2008 r. dotyczacej ogrodzenia terenu szkoly oraz wymiany skorodowanych urzgdzen
natryskowych.

Decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wioctawku nr 987/12 z dnia
27.12.2012 r. dotyczacej doprowadzenia do wiasciwego stanu zniszczonego parkietu w salach zajec
w grupie 5 latkéw, 6 latkow oraz w holu na | pietrze, doprowadzenia do wiasciwego stanu scian i podiog
w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych 5 latkow na | pietrze i w grupie 3 i 4 iatkéw na parterze,
doprowadzenia do wiasciwego stanu skorodowanej instalacji wodnokanalizacyjnej we wszystkich
pomieszczeniach sanitarno-higienicznych, zapewnienia rownej nawierzchni tarasu zewnetrznego,

doprowadzenia do wtasciwego stanu stopni schodéw zewnetrznych przy wejsciu dla 3 latkow.

Pan Marek Wodecki - Dyrektor placowki pismem z dnia 20.12.2024 r. (data wplywu do PSSE
we Wioctawku: 24.12.2024 r.) oraz pismem uzupetniajgcym z dnia 27.12.2024 r. (data wplywu do PSSE

we Wioctawku: 30.12.2024 r.) poinformowat o wykonaniu punktu 2 Decyzji Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego we Wioctawku nr 367/08 z dnia 06.06.2008 .

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

Podczas kontroli przeprowadzonej w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 1 we Wioctawku w dniu

08.01.2025 r. w obecnosci Pana Marka Wédeckiego — Dyrektora placowki, sprawdzono wykonanie punktu 2

Decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wioctawku nr 367/08 z dnia 06.06.2008 r.

Stwierdzono, ze skorodowane natryski zostaly zdemontowane, a pomieszczenie zostaio odéwiezone.

Ubytki zostaly naprawione i uzupetnione, a sciany, sufit i podioga — odmalowane.

Dyrektor szkoty zdecydowat o likwidacji natryskowni i przeznaczeniu pomieszczenia na inny cel.
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+

Protokét kontroli za zgodg Kontrolowanego sporzadzono w siedzibie PSSE we Wioctawku.

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

Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Nie dotyczy
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekerano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-berdowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**................... T
(podac: nL'lmer strc;ny .p.rotokofu,. o.l;reslenia; .lul')'l;vyra.zy bledne i te', kt.é're' /e zas.tep'u.jq;. .

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.... . . nie natozono/ratezeno**
grzywne w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokos$ci Nie dotyczy siownie Nie dotyczy
(nr mandatu karnego) Nie dotyczy
frodstawa prawna) Nie dotyczy
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr Nie dotyczy z dnia Nie dotyczy
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wioctawku
(nazwa organu Panistwowej Inspekgji Sanitarnej)
. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**: Nie dotyczy

[8)]

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig- **

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

2 BN |

[{=]

Nie dotyczy

.".’/.
j/ ;’f -

4
(czytelnf Jpodpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

s

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16.01 2025,

P L I RO ) ......:..f'-. P LN LRI RN IR B e
(czytelny podpis 0soby .b dbierajacej protokot i piecze¢ podmiotu)
I/
I
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**: Nie dotyczy. (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

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

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

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



