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Biatystok, 17.05.2023r.

przeprowadzonej przez

Barbare Kiss, 11/2023 Eweline Karpiriskg, 10/2023, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Biatymstoku.

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 2023 r., poz. 338 t. j.) w zwigzku z art. art. 67 § 1 oraz art.
68 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 7751%.j.)

LINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkét Technicznych i Ogélnoksztalcgcych z Oddziafami Integracyjnymi im. Stanistawa
Staszica w Biafymstoku ul. Sienkiewicza 57, 15-002 Bialystok

(pefna nazwa/adres/ftelefonfaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
jw
(peina nazwa/adresftelefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)
3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Organ prowadzgcy- Gmina Miasto Bialystok ul. Stonimska 1, 15-950 Biafystok

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiw przypadku spéiki cywilnej , sp. jawnej, sp partnerskiej, sp komandytowej
wymieni¢ wszystkich wspbinik

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp. cywilnej, sp. jawnej, sp. Partnerskiej, sp komandytowej adresy zamieszkania wszystkich
wspoinikéwtelefon/ffakx/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - NIP- 966-211-72-20
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Mariusz Peza- Dyrektor Zespotu Szkét Technicznych i Ogéinoksztatcgcych w Bialymstoku

(imie i nazwisko/stanowisko)

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Artur Sliwiriski- kierownik administracyjno- gospodarczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

.

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 77.05.2023r. godz. 9:50
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

A 0 BN

Data i godzina zakoriczenia kontroli : 17.05.2023r. godz. 11:00

o

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola interwencyjna

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano® z wynikéw badarn i pomiaréw nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli : nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrolowana placoéwka podlega pod przepisy Ustawy Prawo O$wiatowe.

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

Kontrole przeprowadzono w zwigzku z interwencjg wniesiong w dniu 16.05.2023r. dotyczaca
nieprzestrzegania zakazu palenia papieroséw oraz braku dostatecznej ilosci $rodkéw higieny osobistef
w pomieszczeniach sanitarnych uczniow. Podczas kontroli stwierdzono, i2 wszystkie pomieszczenia
sanitarne wyposazone sg w dozowniki z piankg do mycia rgk, elektryczne suszarki do rgk oraz papier
toaletowy. Na drzwiach wej$ciowych do budynku umieszczono informacje stowna i graficzng o zakazie
palenia wyrobbw tytoniowych i papieroséw elektronicznych. Ponadto w wielu miejscach w placéwce na
drzwiach do pomieszczer sanitarnych wywieszono informacje o tresci: ,kto pali wyroby tytoniowe w
szkofach i placéwkach o$wiatowo- wychowawczych podlega karze grzywny do 500zf” oraz informacje
o catkowitym zakazie palenia. Stan sanitarny i techniczny pomieszczen szkofy zastrzezern nie budzit.
Stwierdzono przestrzeganie wymagar higienicznych i zdrowotnych. Przeprowadzona kontrola nie
potwierdzita zasadnos$ci wniesionych w interwencji.

3. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

3.1. nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1.0moéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2-Whniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3.Poprawki i uzupetnienia do protokotu - Raniesiono/nie naniesiono**
. o .{;')od'aé:'numer stroﬁ}.;.;r.o.t.okolu, okresll;s.nia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg).

4.Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. nie
natozono/ratezene-** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.......oovvv e

B (011 -2
(nr mandatu

L - )

(podstawa prawna)

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku.

6.0soba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu : nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8.Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9.Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

e
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...............ooiiiiii i

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli warkkerzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli**.

{nazwa/nr)

Formularze moggq by¢ udostepnione na wniosek kontrolowanego

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone 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 wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewla$ciwe skre$li¢



