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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HD 2/20/Z
Sadki, 5.02.2020r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez
Beate Zmarzty- asystent N.HD upowaznienie nr 12/20
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nakle nad Notecig
(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 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 (tekst jednolity
Dz. U. z2018r. poz.2096 z pézn.zm.)

.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Szkota Podstawowa im. mjr Sucharskiego w Sadkach, ul. A. Mickiewicza 1, 89-110 Sadki
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa im. mjr Sucharskiego w Sadkach, ul. A. Mickiewicza 1, 89-110 Sadki
Tel. 52-385-07-66
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Wojt Gminy Sadki
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatoZycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow)
Ul. Strazacka 11, 89-110 Sadki

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta
elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD 558-16-39-863/000271130
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Lidia Serwinska- Dyrektor Szkoty w Sadkach
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
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Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole* -

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

1,

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 5.02.2020r. godz. 9.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanegc zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: placéwka nie jest przedsiebiorca- nie prowadzi
dziatalnosci.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli- 5.02.2020r. godz. 10.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowoéci- nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazu decyzji Nr 310/19 z dnia
11.06.2020r., zawartego w pkt. 1, ,\Wyposazy¢ grzejniki centralnego ogrzewania w obudowe/
zabezpieczenia w salach dydaktycznych, korytarzach oraz sanitariatach Szkoly Podstawowej im. H.
Sucharskiego w Sakach.”
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Dokumentacja kontrolna, procedura techniczna PT/01
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*
Nie dotyczy
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
Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontrali*
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

Ml
1.

WYNIKI KONTROLI

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

Organem zatozycielskim i prowadzacym jest Gmina Sadki. Na dzien kontroli nie jest prowadzone

zadne inne postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

W dniu 5.02.2020r.przeprowadzono kontrole sprawdzajgcg wykonanie nakazu decyzji nr 310/20 z dnia
11.06.2020r., zawartego w pkt1, ,Wyposazy¢ grzejniki centralnego ogrzewania w obudowe/
zabezpieczenia w salach dydaktycznych, korytarzach oraz sanitariatach Szkoty Podstawowe] im. H.
Sucharskiego w Sakach.” Kontrola wykazata wykonanie w/w nakazu. We wszystkich pomieszczeniach
szkoty zostaty zamontowane obudowy na grzejnikach centralnego ogrzewania.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane-wpisy do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™
Dokonano wpisu do ksigzki kontroli.
Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Nie dotyczy
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono** nie dotyczy
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja)

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

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci nie dotyczy (stownie)  nie dotyczy
(nr mandatu karnego) nie dotyczy

(podstawa prawna) nie dotyczy.

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 35/20 z dnia 1.01.2020r.
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nakle nad Notecig

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznaane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Nie odméwiono podpisania
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(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu..
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(czytemy podpis osoby odbierajgcej protokof | pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwalnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgtoszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

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

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
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