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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

0B
PROTOKOL KONTROLI Nr PZ-HD.43.2025

Raczki, 19.03.2025r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez
Agate Zotowska, Oddziat Promocji Zdrowia w zakresie higieny dzieci i miodziezy, upowaznienie do
wykonywania czynnosci kontrolnych nr 30/2025 z dnia 07.01.2025 r.
(imie i nazwisko, komérka organiza;cifj.r.:;s;,‘;n‘f upowaznremadowykonywamaczynnoéc; kontro.'nych) ..............................................
pracownikéw upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Suwatkach

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r.

poz. 572).
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Punkt Przedszkolny nr 1 z siedzibg w Raczkach
ul. Sportowa 1
16-420 Raczki

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Punkt Przedszkolny nr 1 z siedzibg w Raczkach
ul. Sportowa 1
16-420 Raczki

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

Gmina Raczki

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

Plac Kosciuszki 14
16-420 Raczki

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio - / 200746124 / 85.10.Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Marek Ciesluk / Dyrektor Szkoly Podstawowej w Raczkach

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19.03.2025 r. godz. 11.15.

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy.

Data i godzina zakonczenia kontroli: 19.03.2025 r. godz. 11.45.

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* - nie dotyczy.

SR SN

Zakres przedmiotowy kontroli.

Kontrola kompleksowa w zakresie oceny stanu sanitarnego innej formy wychowania
przedszkolnego.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(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 wynikdw badan i pomiarow:
- sprawozdanie z badan wody Nr 538731/24/SOK z dnia 19.09.2024 r.; Nr 590750/24/SOK z dnia
26 wrzesnia 2024 r.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- dokumentacja pracownikéw do celéw sanitarno-epidemioclogicznych,
- atesty i certyfikaty na meble i wyposazenie,
- protokét z pomiardow natezenia oswietlenia sztucznego.
12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy.
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/03, F/HDM/0S.

lll. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli
Aktualnie nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne.
2. Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
W dniu kontroli stan techniczny i sanitarno-higieniczny punktu przedszkolnego bez zastrzezen.
Podczas kontroli oméwiono z dyrektorem zagadnienia dotyczace:
- profilaktyki wad postawy w aspekcie ergonomii stanowiska pracy, dostosowania mebli do warunkow

antropometrycznych,
- profilaktyki i zwalczania wszawicy — przekazano broszury informacyjno-edukacyjne ,Wszystko
0 wszawicy”.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Raniesiere/nie NanIESIONO™ ... ... ovvre e

(podac: numer strony protokofu, okresienia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/ratezene™™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. NS

wydane przez

mazwa Organu Paﬁsmwe”ns pemsamm e ,) .............................................................................................
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

};,'7; i.e. , nazmko/adresj .......................................................................................................................
8. Protokoét zostat sporzadzony w 3 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

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

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

MLEOL "JZY}‘ 3YS iLl”
Oddziatu Promocji Zdrowia

A 2o u Q.

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU {
Protokét kontroli sanltarnej otrzyma%em( am) w dn:u /

Im. sy

sé 7 'ouls
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................................................................. 0, 30 0BT 568512 vrv e vevv e
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystaneo formularze kontroli**;
nr F/HDM/03, F/HDM/05.
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic






