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POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
84-300 Lebork, ul. Gdanska 63
Tel. 862-10-10, Regon 000301776
NIP 841-10-08-734

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.76.2023
Lebork, 2023-11-29

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez
Marzena Kowalczyk, st. ds. Higieny Dzieci i Miodziezy oraz O$wiaty Zdrowotne;j i Promocji Zdrowia, nr

upowaznienia 14/2023
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Leborku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekceji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.) w zwigzku z art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2023 r. poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa im. Jana Brzechwy w Wicku

ul. Parkowa 4, 84-352 Wicko
(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta efektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szkofa Podstawowa im. Jana Brzechwy w Wicku
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

ul. Parkowa 4, 84-352 Wicko

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1) Dyrektor Szkoly Podstawowej im. Jana Brzechwy w Wicku

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikow))

ul. Parkowa 4, 84-352 Wicko
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywiinej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna))

2) Organ prowadzacy: Gmina Wicko

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zalozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikéw))

ul. Stupska 9, 84-352 Wicko

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/telefon/faks/paczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 841 172 16 62 / 000271420 / 8520Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Magdalena Bartelik— dyrektor szkoty

(imie i nazwisko/stanowisko)

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy.

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29.11.2023r. godz. 10:30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy.

Data i godzina zakonczenia kontroli  29.11.2023 r.. godz. 13.15.

o A w

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*  nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitarnego szkoly.

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

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiardw

a) Nie dotyczy.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

a) Protokot Nr. 39/2023 z dnia 07.03.2023 r. z okresowej kontroli przewoddw kominowych wraz z
czyszczeniem: dymowych, spalinowych oraz grawitacyjnych przewodéw wentylacyjnych wraz z
podigczeniami

b) Opinia Nr 103/2023r z dnia 07.03.2023 r z wynikéw przeprowadzonych ogledzin — ekspertyzy
urzadzen grzewczo-kominowych

c) Protokét Kontroli BHP z dnia 24.08.2023 r. dotyczacy Kontroli Szkoly Podstawowej im. Jana
Brzechwy w Wicku w zakresie zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy w roku
2023/2024,

d) Protokét pozabiegowy zwalczania szkodnikéw Nr 03 z dnia 13.X1.2023 r.
12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

a) Upowaznienie Nr HDM.44.2023

b) Klauzula informacyjna —art. 13 i art. 14 RODO

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli (udostepniane na wniosek strony) — F/HDM/04,
F/HDM/06
lll. WYNIKI KONTROLI

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

L PlacOWKa PUBIICZNG. .. .. e
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dofyczy"

** niewfasciwe skreslic
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Obok budynku szkoty znajduje sie gminny plac zabaw, gminny ,Orlik” oraz gminne boisko do koszykowki.
Po drugiej stronie budynku szkoty miesci sie budynek z gminna przychodnig. Budynek szkoly jest w
ksztalcie litery u, czterokondygnacyjny, plus jeden segment.

W budynku szkoly znajduje sig blok sportowy (wyposazony w sale gimnastyczng, przebieralnie osobng
dla dziewczat i chtopcow, sanitariaty, magazynek sprzetu sportowego, pokdj nauczycielski dla nauczycieli
wychowania fizycznego i pomieszczenia z natryskami. Wediug o$wiadczenia dyrektora placéwki, natryski
sg nieczynne. Pozostate pomieszczenia w budynku szkoly to: dwie Swietlice, sala rekreacyjno-zastepcza,
pokd] logopedy, pokdj pedagoga, sala rehabilitacyjna, dwie pracownie komputerowe, pracownia
chemiczna, pomieszczenia administracyjne (m. in. sekretariat, gabinet dyrektora), biblioteka, blok
kuchenny ze stotowka. Budynek szkoty posiada ogrzewanie wiasne olejowe. Pomieszczenia placowki
utrzymane sg w czystosci i porzgdku, sanitariaty zaopatrzone sa w $rodki higieny osobistej oraz biezacg
zimng i cieptg wode. Uczniom zapewniono w klasach lekcyjnych miejsce na pozostawienie podrecznikow
i przyborow szkolnych. Wszystkim uczniom zapewniono metalowe szafki do przechowywania odziezy
wierzchniej, obuwia zmiennego oraz przyboréw szkolnych. Do szkoly podstawowej uczeszcza 201
ucznidw w 13 oddziatach klas I-VIIl, w tym 105 dziewczynek oraz 96 chiopcow. Podczas kontroli
dokonano oceny higienicznego rozkiadu zajec lekcyjnych dla 8 oddziatéw. Podczas analizy rozkfaddw
zaje¢ lekeyjnych nie stwierdzono nieprawidiowosci. Szkota zapewnia trzy przerwy 15 minutowe,
pozostate sg 10 lub 5 minutowe. Uczniom umozliwia sie spedzanie przerw na $wiezym powietrzu.
Placowka zapewnia dostep do wody pitnej (woda w dzbankach). Stoliki i krzesta oznakowane,
dostosowane do wzrostu uczniéw. Na terenie placowki funkcjonuje pracownia fizyczno-chemiczna,
wyposazona w substancie chemiczne i ich mieszaniny. Wedlug oswiadczenia dyrektora, nauczyciel
chemii sam wykonuje wszelkie do$wiadczenia chemiczne. Zapewniono nauczycielowi $rodki ochrony
indywidualnej. Pracownia chemiczna posiada zaplecze, w ktérym przechowywane sg w zamknietej szafie
odczynniki chemiczne, karty charakterystyk dostepne .Liczba ucznidw korzystajgcych z positkow
dwudaniowych: 120, w tym positki dofinansowane: 7 uczniéw. Szkota nie posiada gabinetu profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej na terenie szkoty. Uczniowie korzystajg z pomocy osrodka zdrowia,
ktory miesci sie obok szkoly. Na terenie szkoly nie zostala zorganizowana opieka stomatologiczna.
Planowane jest zorganizowanie dentobusa. Profilaktyka wszawicy — czestotliwos$¢ sprawdzania stanu
czystosci gtowy: wigcej niz 1 raz w ciggu roku szkolnego (mniej wiecej raz w miesigcu). Na terenie
placowki prowadzona jest promocja edukacyjna w zakresie wszawicy. Stan sanitarno-higieniczny oraz
porzgdkowy pomieszczen szkolnych prawidfowy. Placowka wyposazona w apteczki oraz instrukcje
pierwszej pomocy. Na terenie placdwki, w widocznych miejscach, umieszczone jest odpowiednie
oznaczenie stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobdw tytoniowych i e-papierosow. Na
terenie szkoly funkcjonuje monitoring na ciggach komunikacyjnych. Obecnie uczniowie do szkoly
wchodzg bocznym wejsciem. Na terenie szkoly nie wszystkie sale dydaktyczne posiadajg wentylacje
grawitacyjng.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
a) Nie dotyczy.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
a) Zaleca sig zapewnienie wentylacji grawitacyjnej w pomieszczeniach sal dydaktycznych, ktére jej nie
posiadajg. O wykonaniu/zapewnieniu brakujgcej wentylacji grawitacyjnej w salach dydaktycznych

nalezy poinformowac Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Leborku do dnia 31
sierpnia 2024 r. (oswiata.psse.lebork@sanepid.gov.pl).

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy**

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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(podac: numer strony profokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

................................................... NIE dOYCZY .ot e e e e,
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCH............———-_. ... e N L
(nr mandatu kamego)... ... ... i e R R R (podstawa prawna) .................. T e e e e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... —-..... Zdnia...... g B

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu — nie

dotyczy

) ST, ASYSTENT
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolj) ds. Higierriy Dzieci i Miodziezy
Oswiaty Zdrowotnej i Promocijl Zdrowia
E w Lebprku
Owow
............. mgr--Marzena Ko &lC'Zj‘k"' e

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  28.11.2023 r.

Dotk

cej protokdt i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wrkerzystane formularze kontroli**-

F/HDM/04 — Ocena stanu sanitarnego szkoly,
F/HDM/06 — Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i
ich mieszanin w placéwkach

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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0



