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13 -09- 201¢
PROTOKOEL KONTROLI Nr HDM/41/19 Zwmﬂmzal |

Narewka 13.00.

przeprowadzonej przez Zenaide¢ Barduszko - st. asystenta Promocji Zdrowia ( upowaznienie
11/201 9) pracownika (imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Hajnowcee

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji 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 2019 r. poz. 59 z péZn.zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z p6zn.zm.).

LINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.Podmiot kontrolowany: (petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
Gmina Narewka w Narewce ul. Bialowieska 1 tel : 85 682 98 80 faks 85 682 98 85

email — gmina@narewka.pl

2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: (peina nazwaadres/elefon.faks/poczta elektroniczna/rodzaj
prowadzonej dziatalnosci)

Punkt Przedszkolny ,.Klub Przedszkolaka™ w Narewce ul. Nowa 4 17-220 Narewka

Nr telefonu 85 685 80 87 , email : zs.narewka@interia.pl

3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymaganmie i
Gmina Narewka w Narewce ul. Bialowieska 1 tel : 85 682 98 80 faks 85 682 98 85

email — gmina@narewka.pl
4. NIP 603 00 06 370 REGON 050659562
5.0soba Kierujaca podmiotem kontrolowanym: (imi i nazwisko/stanowisko)

Pani Lilla Tarasiewicz —dyrektor szkoty i punktu przedszkolnego

6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®- nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7 Inne osoby, w obecnos$ci ktérych przeprowadzono kontrole*- nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 13.09.2019 r., godz. 9.10
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej

4.Data i godzina zakonczenia Kontroli: 13.09.2019 r.,, godz. 11.30
5.Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola w zakresie oceny :
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- stanu sanitarnego otoczenia budynku, pomieszczen budynku i ich mikroklimatu,
bezpieczenstwa uzywanego sprzetu, zachowania standardéw dostepnosci do urzadzen
sanitarnych i warunkéw do utrzymania higieny osobistej,
- dostosowania mebli do zasad ergonomii.

7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - -dalmierz laserowy PP/W/NZ/20,
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

- sprawdzono dostosowanie mebli do zasad ergonomii wsréd 18 dzieci z 2 oddziatow.
9.Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw- nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli -

- certyfikat zgodnosci na hustawki wagowe Novum Nr 226/07,

- certyfikat na plac zabaw ., Zamek” Novum Nr 236/07,

- certyfikat zgodno$ci na hustawki Novum Nr 224/07,

-certyfikat na stoliki Nr 59/08,

-certyfikat na krzesetka przedszkolne Nr 58/08,

- certyfikat zgodnosci na lezak Nr 72/11,

- certyfikat zgodnosci z normg i uprawniajacy do oznaczania wyrobu znakiem bezpieczenstwa
na urzgdzenia zabawowe trudno i fatwo dostepne ., Ostrovia™ Nr P/1340/14,

- certyfikat zgodnosci z normg i uprawniajacy do oznaczania wyrobu znakiem bezpieczenstwa
na hustawki wahadtowe ,, Ostrovia” Nr P/1338/14,

- certyfikat zgodnosci z norma i uprawniajgcy do oznaczania wyrobu znakiem bezpieczefistwa
na urzadzenia kolyszace na sprezynach ,, Ostrovia” Nr P/1339/14,

- deklaracja zgodnosci na urzadzenie ,, Labirynt” Nr 34/2014,

- karta techniczna nawierzchni na plac zabaw ,, Tetrapur PZ-4,5,

- deklaracja zgodnosci na granulat gumowy EPDM virgin do nawierzchni na plac zabaw,

- protokot z kontroli rocznej stanu placu zabaw z dnia 21.05.2019 r.

12.Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli* -nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — — nr F/HDM/03, F/HDM/05
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II1. WYNIKI KONTROLI

1. Infor macje o kontr olowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen
kontroli

Punkt Przedszkolny ,,Klub Przedszkolaka” w Narewce podlega pod Szkotg Podstawowg w
Narewce. Szkota Podstawowa w Narewce podlega i jest finansowana przez Gming Narewka.

Punkt Przedszkolny zostal powolany przez Gming Narewka i funkcjonuje od dnia 01.04.2008r.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotuw/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego —
Na punkt przedszkolny nie jest prowadzone post¢powanie administracyjne.
3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw 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 — raniesiene/nie naniesiono (podaé: numer strony protokolu,
okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czedci III pkt 3 lit....... nie
natozono/natezene™* mandat karny na

(imig i nazwisko, stanowisko)

ceesrsvmsssssssssssssnensss W WYSOKOSCL it na podstawie art..........ccc.
(nr mandatu karnego ) (podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z
dnia.....cooeviiiiiiiiin.. 0 DT g 1 O U URS——

nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba  ukarana  zostala pouczona o prawie odmowy  przyjecia  mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** - nie dotyczy

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatusimie i nazwisko/adres) - nie dotyczy

8.Protokol zostal sporzadzony w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach
9.Z trescig 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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WICEDYROR

Szkoly Podstawowe| ,' Narewce

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontrolj)

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

/3. 09. 9019

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu .7, 7.0 .50 A

JW A

WICEDY
Szkoly Podstawowej

TOR

Narewce

k-Sawko

mgr Iwona Sido
(czytelny podpis osoby odbierajgcej'protokét i pieczeé podmiotu

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwanr )
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgeczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
Jfaktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w ezasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

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

** niewlasciwe skresli¢



