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PROTOKOL KONTROLI Nr PSN.441.4.30.2.2016
Krosno, 17.12.2019r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Agata Wojcikiewicz Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy PSX.012.3.29.2018, Andrzej

Kasprzyk Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy PSX.012.3.10.2018

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kro$nie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (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 (Dz. U. z 2018r. poz.2096 ze zm.)

1

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Miejski Zespdt Szkot Nr 4 w  Krosnie ul. Kisielewskiego 18 38-400 Krosno tel./ fax. 13 43 24 949
mzs4krosn O@i nteria. pl (petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Miejski Zespot Szkét 4 38-400 Krosno tel/ fax. 13 4324 949 mzsdkrosno@interia.pl

dziatalnos¢ edukacyjna
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Zespot Szkot Nr 4 w Krosnie ul. Kisielewskiego 18 38-400 Krosno

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikow))

Organem prowadzgcym jest Gmina Krosno

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 684 250 86 47 / 180252101/ 85.60.Z

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Witold Deptuch — Dyrektor Szkoty

(imig i nazwisko/stanowisko)

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

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.12.2019r. godz. 10 1
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 17.12.2019r. godz. 13 %

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli
sprawdzenie obowigzku wynikajgcego z decyzji PPIS, znak; PSN.441.4.30.2.2016

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr iden tyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,
—nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13 Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

IIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli:  Placéwka jest objeta postepowaniem administracyjnym z dnia 18. 05.2016r.
znak; PSN.441.4.30.2.2016. Zalecen nie wydawano.

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

Podczas kontroli dokonano sprawdzenia obowiazku wynikajacego z decyzji z dnia 18. 05.2016r. znak;
PSN.441.4.30.2.2016 dotyczacej dojscia do budynku od strony boiska sportowego, parkingu.

Stan techniczny nawierzchni drogi pieszej - dojécia do budynku szkoty od strony boiska sportowego,
parkingu i przystanku dobry. Ptytki betonowe réwne, bez szpar i szczelin pomiedzy ptytkami. Nawierzchnia
nowa, utwardzona. Decyzjg nalezy uzna¢ za wykonang w catosci.

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepis6w prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy

b) nie dotyczy

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

Protokét niniejszy na podstawie art. 61§ 1 ustawy z dnia 14.06.1960 r. Kodeks Postgpowania
Administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.) jest / nie jest ¥ ¥ jednoczeénie zawiadomieniem o
wszczeciu postgpowania w administracji .

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2 \Whniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™*
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 l?’(trona3?1(|3e)
natozono/ralezeno** grzywne w drodze mandatu karnego na
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYEOKOSEL...... oo ¢ e o sivmsmines ws 1 050, OB vz suon sen sopowescws e s o e v men e om0 8 o mon i & SRR 00 3 o
(N7 MANGALU KBITIBFO) ..+ «v v vet et eee aae eae vae o ae tae es et e e e et eaa es eae o e s e e s e as sas das e s ne ee b es e e e et e e
(podstawa prawna) nie dotyczy

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......ooooiiii,
wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. nie dotyczy
Z tego prawa skeorzystatalnie-skorzystala™*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sig-**
10. W przypadku odmowy podpisan}a}protokoiu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

/
VA {

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)
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(czytelny podipis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

M 0

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu - AL, | Z. 201%
A%

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczne.

Przekazano informacje o ochronie danych osobowych.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



