Paristwowy Powiatowy Inspektor Sar
ul. Stowackiego 8 &
tol. 282 42 06, dyr. tel./fax 287 Strona 125
87-700 ALEKSANNE 2

Pieczed stacji sanitarno —epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr N.HD - 43/2019
Zbrachlin, dn. 17.09.2019r.

{miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez
Marie Reimann — pracownika PSSE w Aleksandrowie Kuj. - asystenta, upowaznienie Nr P1S.012-2-18/19,

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Aleksandrowie Kujawskim.

Kontrole przeprowadzono na postawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o PaAstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1261 z p6zn. zm.) 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 2017r. poz. 1257 z péin. zm.).

I. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Zespot Szkét w Zbrachlinie im. Ignacego Jana Paderewskiego
Zbrachlin 16
87-731 Waganiec
tel. 54 283 09 00
e-mail: zszbrachlin@op.pi

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkot w Zbrachlinie im. Ignacego Jana Paderewskiego
Zbrachlin 16
87-731 Waganiec
tel. 54 283 09 00
e-mail: zszbrachlin@op.pl

Dziatalnos¢ wspomagajaca edukacje — dziatalno$é przewazajaca

{pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Wiejska Waganiec

(imig i nazwisko/petna nazwaf(inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

ul. Dworcowa 11
87-731 Waganiec

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4.  NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 891-15-53-245 / REGON 911257403 / PKD 85602

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Anna Kwapirniska — dyrektor

{imie i nazwisko/stanowisko)
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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 ktdrych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne}

Il. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI

1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli: 17.09.2019r., godz. 09:40
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*:
N AOLYCZY ...ttt ettt see st et sre s e e e sa s s e ense s ess e e s sene e e st ansasassasessenseessesseraesaeessestesrnessenseensansensaens

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: §83a ust. 1 Ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991r. (Dz.
z 2019r. poz. 1481 z péin. zm. )

3.

u.

4. Dataigodzina zakoniczenia kontroli: 17.09.2019r., godz. 12:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci*: nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Obejmuje ocene stanu sanitarnohigienicznego i technicznego placéwki oraz sprawdzenie przestrzegania
zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych z dnia 9
listopada 1995r. (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 1446 z p6zn. zm.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

AoKUMENTACIR KONTIOING ......ooeeiec ettt e e st e e bt e sessrtseseesannesssen s snes semsneeenesonnns
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny )

8. Podczas kontroli ¥ ** _nrinazwa
protokotu/éw*
nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Atesty na meble, wyposazenie i sprzet, rozkiad zaje¢, dokumentacja do celédw sanitarno -
epidemiologicznych.

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/DHM/04

lIl. WYNIKI KONTROLI

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

a. Podmiot kontrolowany wpisany do rejestru szkét i palcowek oswiatowych.

b. W dniu kontroli nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego
podmiotu.

2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarnohigienicznego

W dniu kontroli stwierdzono:
a. Do zespotu szkdt uczeszcza f3cznie 296 dzieci i mfodziezy (w tym: do SP 216, do przedszkola 80).

b. Szkota prowadzi zajecia lekcyjne w systemie jednozmianowym.
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c. Dokumentacja pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.

d. Dyrektor, co najmniej raz w roku, dokonuje kontroli zapewniania bezpiecznych i higienicznych
warunkéw korzystania z obiektéw nalezgcych do placéwki, w tym bezpiecznych i higienicznych warunkow
nauki (ostatnia kontrola odbyta sie¢ w sierpieri 2019r.). Ponadto w dniu kontroli przedstawiono do wgladu
opracowane kierunki poprawy warunkéw korzystania z obiektéw nalezacych do placowki, w tym
warunkow nauki.

e. W budynku w wybiérczo kontrolowanych pomieszczeniach sufity, Sciany, podtogi, posadzki oraz stolarka
okienna i drzwiowa s3 w dobrym stanie technicznym. Poziom podiogi w pomieszczeniach przeznaczonych
na pobyt ludzi znajduje sig, co najmniej réwno lub powyzej terenu urzadzonego przy budynku.

f. Placowka podtaczona jest do kanalizacji gminnej oraz zapewniona jest dla dzieci i miodziezy biezaca
ciepta i zimna woda. W placéwce funkcjonuje ogrzewanie centralne olejowe. Grzejniki centralnego
ogrzewania sg zabezpieczone.

g. W placéwce w wybiérczo kontrolowanych pomieszczeniach pobytu dzieci i mtodziezy oraz w tazienkach
zapewniona jest wentylacja grawitacyjna. W dniu kontroli we wszystkich kontrolowanych
pomieszczeniach stosunek powierzchni okien do powierzchni podtfogi jest prawidtowy. Ponadto co
najmniej 50% powierzchni okien ma konstrukcje umozliwiajaca otwieranie oraz zapewniona jest
mozliwoéé ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem. Temperatura pomieszczen, w ktérych odbywaja
sie zajecia wynosi co najmniej 18°C. W dniu kontroli punkty Swietlne s3 czynne.

h. W zespole szkét w 100% wyposazenie, sprzet i meble edukacyjne posiadaja atesty i certyfikaty. W
placéwce w kontrolowanych pomieszczeniach szkoty i przedszkola stoliki i krzesta sa oznakowane oraz w
pomieszczeniach zespotu szk6t zapewnia si¢ uczniom pozostawiania czesci podrecznikéw i przyboréw
szkolnych.

i. Rozkiad zajeé lekcyjnych: zajecia w szkole zaczynaja si¢ o statej porze, przy czym réinica migdzy dniami
nie jest wieksza niz 1 godzina oraz réinica liczby godzin lekcyjnych pomigdzy kolejnymi dniami tygodnia
nie jest wieksza od godziny.

j. Pracownie szkolne: komputerowa. Stoly i krzesta dostosowane do zasad ergonomii. Istnieje mozliwosc
ochrony przed nastonecznieniem. Odlegtosci, miedzy sasiadujacymi monitorami oraz migdzy uczniem, a
tytem sasiadujgcego monitora, sa zachowane. Regulaminy bhp znajdujg sie w widocznych i tatwo
dostepnych miejscach. Urzadzenia elektryczne sa w pefni bezpieczne i zabezpieczone, z kolei niesprawne i
uszkodzone urzadzenia techniczne s3 zabezpieczone przed uruchomieniem i wyrainie oznakowane.
Uczniéw przeszkolono w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy.

k. Zespét szkét posiada $wietlice szkolng. Maksymalna ilos¢ oséb przebywajacych w $wietlicy to 25. Sprzet,
urzadzenia i zabawki w $wietlicy s3 czyste, nieuszkodzone i spetniaja wymagania bezpieczenstwa.

I. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne w placéwce sa w dobrym stanie sanitarno-technicznym, w petni
wyposazone w $rodki czystosciowe. Standardy dostepnosci do toalet s3 zachowane. Sciany i posadzki w
tazienkach s3 zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci. Pomieszczenie porzadkowe jest odpowiednio
wydzielone, w ktérym przechowywane s3 prawidtowo srodki czystosciowe i dezynfekcyjne.

m. W dniu kontroli warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego i rekreacji w szkole tj. szkota
posiada: 1 sale gimnastyczna z petnym weztem sanitarnym. Innymi miejscami do zaje¢ w-f jest boisko
,,0rlik” nalezace do UG Waganiec. Sprzet sportowy jest w dobrym stanie sanitarno-technicznym. Sprzet
sportowy posiada w 100% atesty. Punkty $wietine, szyby w oknach oraz inne elementy spetniaja wymogi
bezpieczeristwa. Bramki i inne konstrukcje sa stale przytwierdzone do podioza i posiadaja atesty.
W miejscach przeznaczonych do éwiczen fizycznych, gier i zabaw znajduja si¢ tablice informacyjne,
okreslajace zasady bezpiecznego uzytkowania urzadzen i sprzgtu sportowego.

n. Funkcjonuje system pierwszej pomocy (sa apteczki pierwszej pomocy), z kolei profilaktyczng opieke
zdrowotna sprawuje pielegniarka, 1x w tygodniu, oraz czesciej wg potrzeb.

0. W szkole i przedszkolu jest dozywianie w postaci obiadéw. Positki s3 wykonywane na miejscu.

p. Na terenie obiektu nawierzchnia drég, przej$¢ jest réwna i utwardzona, a otwory kanalizacyjne,
studzienki oraz inne zagiebienia s3 trwale zabezpieczone. Ogrodzenie jest w dobrym stanie higieniczno-
saniatarnym. Na terenie przedszkola szlaki komunikacyjne s3 odpowiednio zabezpieczone. W miejscach



V.

8.
8.

10.
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przeznaczonych do éwiczen fizycznych, gier i zabaw znajdujg sie tablice informacyjne, okreslajace zasady
bezpiecznego uzytkowania urzadzen i sprzetu sportowego. Odpady, a szczegdinie odchody zwierzece z
terenu wokot budynku, w tym placu zabaw, usunieto.

r. Gromadzenie odpadow stalych jest prowadzone w kontenerach plastikowych, ktore sg usytuowane
prawidiowo na utwardzonym podtozu na terenie kontrolowanej placéwki. Miejsce to i ww. urzadzenia s3
w dobrym stanie sanitarnohigienicznym i technicznym.

s. W placowce przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych oraz papierosow
elektronicznych. W widocznych miejscach umieszczone s3 informacje o zakazie palenia tytoniu i wyrobow
tytoniowych oraz papierosow elektronicznych.

t. Stan sanitarnohigieniczny i techniczny kontrolowanych pomieszczen szkoly, przedszkola oraz otoczenia
jest prawidtowy.

u. W trakcie kontroli wypetniono formularz o nr F/HDM/04 tj. ocena stanu sanitarnego szkoty, ktére s3 do

wgladu w siedzibie PSSE w Aleksandrowie Kujawskim przy ul. Stowackiego 8a.
Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*
nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
UWAGI! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

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

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

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...-====...nie natozono/

W WYSOKOSC ...c..mmmmmmrmmmrsr s s e e e e e STOWRIC wuvsiisrmm T T T T T T T T T T T T v
(Nr MANAQEU KArNego) s seessesss s s Toaesa seaaassessisass sreasessssssesssssessssssiossesssasassessssiessssissssssssosssosiossesentancacosascssssssnsoenasacas
(POUStAWA PrawnNa)esssssesesstssaesTiearestvevesessts ssnsvssvssss s s s v e s vesssssrsersssr s es snssrssssssssrs sevrrussssiassessestonansnusenansssonsnsssssnenaes
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ...sw=memrmrrs... Z dNia o,
wydane przez mmmmrr T T T T T T T T T T T T e e T

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

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

(imie i nazwisko/adres)

Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
Z tredcia protokotu kontroli zapoznano sie/niezapeznane-sie**
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

.........................................................................................................................................................
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ZESPOL SZKOL
w Zbrachlinie .
im. Ignacego Janu Paderewskiego
87- 7311 "'nHl((
tel. 054/283 09 (U I

B R Y R e T P R P P P P R PR R PR P P PR P P PP P P P P R PR E PP PP PR P PR PR PR PRy

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

.----.-.-----.---u- ssscssssesssssssssnsessnceness

R
(czytelny podpis kontrolujgcego(-ych, )

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.09.2019r.

N/ fi“bp(\ ;SO%

im. Ignafego Jana Pc eu,vsr‘fz'ego
(czytelny podpis.asoby.odbierajgcej protokot i piecze¢ podmiotu) 87- 731 niec

731V
tel. 0’34/?‘2" 'i‘ VG - 1ax 283 0901

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli** F/HDM/04 tj. ocena stanu sanitarnego
szkoty

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moggq zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

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



