Piecze¢c stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOE KONTROLI Nr HPN.49.2023
Legionowo dn. 16.06.2023 r.

(migjscowost i data)
przeprowadzonej przez:

Pauline Pisarek — Mlodszy Asystent Nr up. 50 z dnia 31.03.2023 r.

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

Pracownikéw upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Legionowie.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg¢ 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. 221), w zwigzku z art. 67
§ 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz.U. 22023 r. poz. 775 z pdin. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa im. Armii Krajowej w Jabtonnie, ul. Szkolna 2, 05-110 Jabtonna

(petna nazwasadres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa im. Armii Krajowej w Jablonnie, ul. Szkolna 2, 05-110 Jablonna

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnos$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Jolanta Braun

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadiu spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

ul. Szkolna 2, 05-110 Jablonna

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikdw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4, NIP/REGON/PKD odpowiednio
NIP 5361643466 REGON 000627354 PKD 85.20.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Jolanta Braun - dyrektor

(imig 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 kontrolg*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16.06.2023 r., godz. 13:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Obiekt nie podlega Ustawie Prawo Przedsigbiorcow
Data i godzina zakonczenia kontroli: 16.06.2023 r., godz. 15:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola podstawowa w zakresie przestrzegania przepiséw
okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych: utrzymania nalezytego stanu
higienicznego zakladu pracy, stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin, wystgpowania
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy, w celu zapobiegania powstawaniu
chordb zawodowych i innych chordb zwigzanych z warunkami pracy.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan
laboratoryjnych**— nr i nazwa protokotw/ow*: Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

— Orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na okreslonym
stanowisku;

— Zaswiadczenia z odbytych szkolen w dziedzinie BHP;

— Rejestr obejmujacy przypadki stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie
choroby;

— Rejestr wypadkow przy pracy;

— Spis substancji stosowanych w zakladzie wraz z kartami charakterystyki oraz
dokumentacja zwigzana z zapoznaniem pracownikow z kartami charakterystyki;

— Dokumentacja oceny ryzyka zawodowego w tym dokument potwierdzajacy zapoznanie
przez pracownikow z oceng ryzyka zawodowego;

— Regulamin korzystania z pracowni fizyko-chemicznej (Zarzgdzenie Dyrektora
nr 08/2017/18

—  Protokdt or 8/11/2022 r. z okresowej kontroli przewodéw kominowych wentylacyjnych

— Protokdt serwisowy z dnia 03.05.2022 r. z przegladu klimatyzacji wykonany przez
Mariusz Rocki FIMAR

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokelu kontroli*: Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli: Nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/07, F/HP/09

ktore pozostaja do wgladu w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Legionowie.
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WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec kontrolowanego podmiotu aktualnie nie toczy sie postepowanie administracyjno-
egzekucyjne z ramienia Inspekcji Sanitarnej.

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

Przed przystapieniem do kontroli okazano legitymacje stuzbowa oraz upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr 50/2023, z dnia 31.03.2023 r. Pouczono o prawach
i obowiazkach kontrolowanego.

Kontrolowany obiekt Szkota Podstawowa im. Armii Krajowej w Jablonnie, zlokalizowana jest
przy ul. Szkolnej 2, 05-110 Jablonna. Szkota miesci si¢ w wolnostojacym, wielokondygnacyjnym
budynku murowanym, teren wokot ogrodzony i utwardzony. Pomieszczenia i urzgdzenia
w dobrym stanie sanitarno-higienicznym oraz technicznym. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne
wyposazone w podstawowe $rodki higieny osobistej, z dostgpem do wody biezgcej cieplej
i zimnej. Woda ujecie miejskie, kanalizacja miejska, ogrzewanie gazowe, wentylacja grawitacyjna
oraz mechaniczna, klimatyzacja. Dostep do $wiatla dziennego oraz oswietlenie elektryczne.

Liczba zatrudnionych ogétem: 141, w tym liczba kobiet: 124
Liczba pracownikéw produkcyjnych 138, a w tym liczba kobiet 122

Wszystkie badania lekarza medycyny pracy z zakresu profilaktycznej opieki medycznej
wykonywane sa na biezaco. Ocena ryzyka zawodowego zostata oszacowana i udokumentowana
na wszystkich stanowiskach. Pracownicy zostali zapoznani z oceng ryzyka zawodowego, co
poswiadczone jest w formie pisemnej. Pracownicy zapoznani z kartami charakterystyk
stosowanych substancji i mieszanin chemicznych. Szkota posiada pracownie fizyko-chemiczng
wyposazong w dygestorium.

W zakresie higieny pracy kontrola objeto pomieszczenia:
e pomieszczenia higieniczno-sanitarne;
e sale zajec;
¢ pokdj nauczycielski;
e pomieszczenie biurowe;

Na terenie zakladu znajduje si¢ tatwo dostepna apteczka pierwszej pomocy wraz z instrukcja
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Wyznaczono i przeszkolono osoby do udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej w zakladzie.

W zakladzie obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych i e-papieroséw.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*: Nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Zostat dopeliony obowigzek informacyjny wynikajacy
z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

Wyrazono zgode na sporzadzenie protokolu w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Legionowie. ‘] OL\OAI)M/ 3 VQAUM :
TSIy

J
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UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

Whaiesiono/nic wniesiono®* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia hib wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepujq)

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci T pkt 3 lit. nie
nalozono/ zone** grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko}

W WYSOKOSCH -t et e et e e e et e e e e e e ettt s e e e e e et et enrea
Stownie ... ..o

(A1 MORAAIL KAFTIEZO ) .. ... (i e ies it i e ettt e oo et e e e e oot e et oo e e e e eet et e et oo e e e e e e e e e e e e
(DOGSIAWEA PPAWNA) ... ... .. .. ceo cos oo s ot cat ser s et et s e men 21t et 00 set 400 i e e 21e 10e see Sos 20t et 1ee Lot Set e et 26t St het She e e e e oo e e
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr ................ z dnia
......... B PPN 1A 4L.C:1 T ) v/ P PSP

(nazwa organu Pavistwowej Inspekcji Sanitarnej)
Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa
skorzystala/nie skorzystala**: Nie dotyczy

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu : Nie dotyczy
Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
Z treScig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania
protokotu: Nie dotyczy

Dyrektor Szkoly Podstawowe] SZKOLA PODSTAWOWA
im. Armi!i,'ﬁ 1“/)7\458] w Jablonnie ‘.. Armii Krajowej w Jablonnie
" 3-110 Jabtonna, ul, Szkolna 2
m ,J(Jol%nm'\  lol/tax 22 782 46 43
...... j SRRRLLIRRLIERNIE K TRV R By REGON 000627354

“revtelny podpis 0s6b obecnych podezas kontroli)

Mlodszy asystent

F Ysouth Ruibing.
Paulina Pisarek

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU:
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu; ‘2/[ - O (0 ”2/‘:)2/5

Dyrektor Szkoty Podstawowe] SZKOLA PODSTAWOWA
im, Armii Fﬁ'ﬂ&ﬁ w Jablonnie im. Armii Krajowej w Jablonnie
mgp-’iﬁ’ 04 WL\ 05110 Jabtonna, ul. Szkolna 2

T tel.flax 22 782.46,43. ... .
(czytelny podpis osoby odbierajgce] provokSE i plechds-plilmibrig ON 000627354

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—-wykerzystane formularze kontroli**: Zgodnie z pkt
11.13 protokotu

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé
zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ,,nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli






