Zatgcznik nr 2 do PT/01

, Data wydania: 14.03.2016
san VOJEWODZKA STACJA =
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tel. 17 8522111, fax 17 WOL KONTROLI Nr SN.9020.158.1.2017

Krosno 24.03.2017 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Elzbiete Malik — mtodszego asystenta w Oddziale Higieny Dzieci i Mtodziezy WSSE w
Rzeszowie, upowaznienie nr 13/K/WSSE/SN/17,

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Podkarpackiego Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Rzeszowie
(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 (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Zesp6t Placowek Oswiatowych (Bursa Migdzyszkolna)
38-400
ul. Bohateréw Westerplatte 20
Tel: (13) 43 217 83
(pelna nazwasadres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Placowek Oswiatowych (Bursa Migdzyszkolna)
38-400
ul. Bohateréw Westerplatte 20
Tel: (13) 43 217 83

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci,
4 P Yy p 7

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Krosno

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski’'w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow))

ul. Lwowska 28 a
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikdwtelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6842603251/18060123400000

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pan Tomasz Gorczyczewski— Dyrektor placowki

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pan Tomasz Gorczyczewski— Dyrektor placowki

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.03.2017 r. godz. 9.00
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli 24.03.2017 r. godz. 10.30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowos$ci*: nie dotyczy

S W\ kWD

Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola interwencyjna

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* .
Nie dotyczy .
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki - do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/6w*: 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 dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli — nie dotyczy
ITI. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka nie jest objgta postgpowaniem administracyjnym

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

W dniu 17.03.2017 r o godzinie 13.30 odebrano informacje telefoniczna, anonimowa od osoby podajacej si¢ za matke
dziecka zamieszkujgcego w Bursie Migdzyszkolnej w Krosnie, ul Bohaterow Westerplatte 20 ( Zespot Placowek
O$wiatowych), dotyczaca wystepowania w placowce ROBAKOW- Wedhug informacji przekazanej przez w/w osobg —
w placoéwce sg robaki, dzieci sa pogryzione. Wg rozméwczyni- mieszkaficom zabrania si¢ méwienia o fakcie
wystepowania robakéw w obiekcie. Kontrola wykazata ze w 3 pokojach mlodziez zostata pogryziona przez insekty.
Dyrektor Bursy poinformowat, ze zostala przeprowadzona dezynsekcja w 5 pokojach o numerach 9,10,11,12,13,
zostaly wywiezione tapczany z dwdch pokoi. Dezynsekcja wykazata obecno$¢ pluskiew. Dyrektor placowki
poinformowat ze profilaktycznie zakupit $rodek do niszczenia insektow i ze bedzie przeprowadzat dezynsekcje
profilaktycznie w pokojach. Dezynsekcje przeprowadzat zaktad DDD Kikulski Dobieszyn 12, 38-460 Jedlicze,
Chtopcy zostali przeniesieni do innych pokoi. Dyrektor przedstawil protokoty przeprowadzanej dezynsekcji. W dniu
kontroli od ostatniej przeprowadzanej dezynsekcji nikt z wychowankéw nie skarzyt si¢ na pogryzienia.

Kontrolowany ma prawo wgladu do formularzy wypeionych podczas kontroli na kazdym etapie
postepowania administracyjnego w siedzibie WSSE w Rzeszowie, ul. Wierzbowa 16.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére 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 dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zi A1 s smmanvims ssvesass
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(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu
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8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano si¢ **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
KTOR
zmnm m%\wsx OSWINTOWYCH
roénie
............... mgr. Igm,as.‘zf&m.c.z.y.czw’ﬁk !
(czytelny podpis 0séb obecnych ;odczii%c kontroli)
Oddziat Higi
MtODgS%n%W
.......................... kizbleta Malik..
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.03.2017 r
ZESPOE PLACOWEK OSWIATOWYCH
w Krosnie
ul. Boh. Westerplatte 20 a
DYRERTOK 38-400 KROSNO
TESPOLD mgﬂ" BSWIAmwmh Tel. 1343-217-83
................ \
(czytelny pJAp: &Z})m&uq[* 6] pieczgd. podmiotu)
14. W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**:
(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,, nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢
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