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PROTOKOL KONTROLI Nr 2/HDM/2019

Sejny 06.03.2019 .

(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzonej przez: Elzbiete Kaminskg Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy nr up. KS.057.28.2019
Ryszarde Zyzniewskg Oddziat Higieny Dzieci i Mlodziezy nr up. KS.057.29.2019

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez:

Podlaskiego Parnstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U z 2018 r. poz. 2096).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany Zespot Szkét Ogoélnoksztatcgeych w Sejnach, ul. tgkowa 1; 16-500 Sejny

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
<. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Jednostka budzetowa - placéwka oswiatowa
(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci}

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Starostwo Powiatowe w Sejnach
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

ul. 1 Maja 1, 16-500 Sejny

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwtelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 844-19-99-043/790751527

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Andrzej Malkinski dyrektor placowki

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy
(imig i nazwiska/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i1 godzina rozpoczecia kontroli: 06.03.2019 r. godz. 10%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie objety ustawa o Prawie Przedsigbiorcéw
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 06.03.2019 r. godz. 13%

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola kompleksowa

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy ~~ = ' - - .
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikdéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- Protok6t z pomiardw elektrycznych nr 27/2017 z dnia 2017.10.22

-Protokét z przegladu warunkéw bhp sanitarno-epidemiologicznych w Zespole Szkdt Ogoéinoksztalcgecych
w Sejnach

- Dokumentacja pracownikéw do celdw sanitarno- epidemiologicznych
- Certyfikaty na meble szkolne i sprzet sportowy
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/04, F/HDM/06

« WYNIKI KONTROLI

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

Jednostka budzetowa

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

Placéwka utrzymana w dobrym stanie sanitarno- technicznym, otoczenie placéwki utrzymane czysto.

W dniu kontroli pozostawiono Dyrektorowi placéwki ,,Klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych’

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

~ie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

Nie dotyczy

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w - protokole w czesci NI pkt 3 dit...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......o
wydane przez

(nazwa organu Pafistwowej Inspekcji Sanitarmnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **
10.W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu

LAY

w Sejnach

....................................................................................... ""f‘v//ﬁm B0 Sy, - dhebgrewa 1
(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokot i piecze¢ podmiotu) RN Ancrze]

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/04 Ocena stanu sanitarnego
szkoly oraz F/HDM/06 Ocena realizacji wymogoéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancii

chemicznych i ich mieszanin w placowkach
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W tenminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

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

** niewtasciwe skre$li¢
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