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Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HD-465/1-320/16
Poznan, dnia 19.05.2016r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Anne Maj, Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy, nr KS-122/2-110/16

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaZnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej (Dz. U. Z 2015 r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67§ 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. Z 2016 r. poz.23)

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Przedszkole Publiczne ,, Iskierki” w Skérzewie ul. Kolejowa 21, 60-185 Poznan
-pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Publiczne , Iskierki” w Skérzewie ul. Kolejowa 21, 60-185 Poznan tel. 513197300

(pelna nazwa/adres/telefon/laks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pani Alicja Studzinska-Szychowiak — dyrektor, organem prowadzgcym jest Gmina Dopiewo
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ  zalozycielskifv  przypadku  spolki  cywilnej — wymienic — wszystkich — wspdlnikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 783-166-43-44/REGON 301617644
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Alicja Studzinska-Szychowiak — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pani Dorota Owczarska-sekretarz
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.05.2016r. 8:15

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: XXX
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli 19.05.2016r. 11:15

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Higiena warunkow i proceséw nauczania i wychowania oraz ocena stanu sanitarno-higienicznego
przedszkola po uprzednim powiadomieniu strony kontrolowane;.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu*nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Ksigzeczki do celdw sanitarno-epidemiologicznych personelu, atesty i certyfikaty, Protokot stanu
technicznego, sanitarnego budynku oraz bezpieczeristwa higieny pracy i nauki z dnia 15.08.2015r.

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/02

Il. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka dziata na podstawie Ustawy o Systemie Os$wiaty z dnia 07.09.1991 r. (Dz.U. Z 2004r.
Nr 256,p0z.2572 z pézn.zm.),

RSPO nr 3903

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

Biezgcy stan sanitarny pomieszczen i otoczenia w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

3. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli,-dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokofu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w cze$ci Il pkt 3 lit. XXX nie
natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci XXX sfownie XXX
(nr mandatu karnego) XXX

(podstawa prawna) XXX
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr XXX z dnia XXX
wydane przez
XXX

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
XXX

(imie | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat Sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sie-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
XXX

(czyteiny podpis 0sob obecnych podczas kontrolj}

/ﬂ
///7 vy
WAV il

(czytelny podpis kontrolujaqéo (-ych)

/ ¢
/

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitame;j otrzymatem(-am) w dniu ..... CTO(a,l {: .....

PUBLICZNE
o o082 0\ D) ............. PRZEDSZKOLE PUBLICS
(czytelny poopis osoby odbferajacsf Potoks! i pieczec pooioliy) ERKI l\NKS?I(QmZEV;E
S . Kolejowa
W trakcie kontroli wykorzystano/ai L {gﬁularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego
o
przedszkola, nr F/HDM/02 NIP 777 3216220 Regon 301830852

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontrolj dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie j miejscu trwania kontrol.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wladciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzj negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy™"

** niewfasciwe skresli¢




