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PRoToKÓŁ KoNTRoLl Nr PSN.441 .4,30.2.2016

Krosno, 17.12.2O19r.
(miejscowość idata)

pzeprowadzonejpzez Agata Wójcikiewicz Sekcja Higieny Dzieci i MłodzieZy PSX.012,3.29.2018, Andrzej
Kasprzyk Sekcja Higieny Dzieci i Młodzieży PSX.O12.3.10,2018

(imię i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do wykonywania czynnośCi kontrolnych)

pracownika (_ów) upoważnionego (-ych) pzez Państwowy Powiatowy lnspektor Sanitarny w Krośnie

(nazwa organu Państwowaj l nspekcji san itamej)

Kontrolę pzeprowadzono na podstawie art.1 i ań. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r, o Państwowej
lnspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r.poz.S9), w związku z art, 67 §1 oraz art.68 §1 i §2 ustawy z dnia
14czeryvca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z2018r. poz.2096 zezm,)

l. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

.____ 1. Podmiot kontrolowany

\J Miejski Zespół Szkół Nr 4 w Krośnie ul, Kisielewskiego 18 38400 Krosno tel./ fax. 13 4324 949
mzs4krosno@interia, pl bełna nazwa/adresftelefon/faks/poczta etekłoniczna)

2. l nformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Miejski Zespół Szkół 4
działalność ed u kacyjna

38-400 Krosno tel./ fax, 13 43 24 949 mzs4krosno@interia.pl

(pełna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elelńroniczna/rodzaj prowadzonej działalności)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

Miejski Zespół Szkół Nr 4 w Krośnie ul. Kisielewskiego ,t8 38400 Krosno
(imię i nazwisko/pełna nazwa (inwestor/oryan założycielski/w przypadku spółki cwilnej Wmienić wszystkich wspólników))

Organem prowadzącym jest Gmina Krosno
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cwilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólntków/telefon/raks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio 68425086 47 l 180252,t01 / 85.60.Z

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

P. Witold Deptuch - Dyrektor Szkoły
(i mię i n azw iskoktanowisko )

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu"

nie dotyczy
(imię i nazwisko/stanowisko/dane upoważniającego/data wydania upoważnienia/nr)

7, lnne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę*

nie dotyczy
(i mię i n azwi sko/stan owiskol n ne)

ll. lNFoRMAcJE DowczĄcE KoNTRoLl

1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli 17 ,12.2019r. godz, 10 10

2. Data otzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli"

nie dotyczy

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakończenia kontro|i 17.12.2019r. godz. 13 25

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli 
_ _l__ ń^tl , ^Ą A ,^ Ą ą^.1a

sprawdzenieonowĘzkuwynikającegozdecyĄiPPIS,znak;PSN.441.4.30'2.2016

7. Wyposażenie użyte podczas kontroli*

nie dotyczy
( n azwa wy posa że n ia /n r id e ntyfi ka cyj ny )

8, Podczas kontroli wykonano pomiary,

- nr i nazwa protokołu/ów*

nie dotyczy

9.PodczaskontroliwykonanozapisdŹwiękulubobrazu"niedotyczy

10.Korzystano* z wyników badań i pomiarów

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

1 2. \N ykaz d o ku me ntów załączony ch d o protokołu ko ntrol i 
*

nie dotyczy
,13. Podczas ]<ontroliwypełniono formulaze kontroli- nr nie dotyczy

lll. VVYNlKI KoNTRoLl

1.Informacjeokontrolowanympodmiocienp.stanformalno-prawny/nr.wpisudoKRS/inneinformacje
istotne dla ustaleń kontroli: placówka lest'oojęta postępowaniem administracYjnYm z dnia'18" 05,2016r,

znak; PSN.4 41 .4.30.2.201 6. Zaleceń n ie wydawa no,

2, lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np, stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu san itarno-higienicznego:

podczas kontrolidokonano sprawdzenia obowiązku wynikającego z decyzjiz dnia 18. 05.2016r, znak;

PSN.441 .4,30,2,2o16dotyczącej dojścia do budynku od strony boiska spońowego, parkingu,

Stan techniczny nawierzchni drogi pieszej - dojścia do budynku szkoły od stronY boiska sPortowego,

parkingu i przystanku dobry. płytki betonowe równe, bez szpar i szczelin pomiędzy płytkami, Nawierzchnia

nowa, utwardzona. Decyzję należy uznaćza wykonaną w całości,

3.Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroliz podaniem pzepisów prawnych, które naruszonon

a) nie dotyczy

b) nie dotyczy

3. Doraźne zalecenia, uwagi iwnioski*

nie dotyczy

Protokół niniejszy na podstawie art. 61§ 1 ustawy z dnia 14,06,],960 r, Kodeks Postępowania

Administracyjnego (Dz. U. z2ol8r. poz. 2096ze zm.)jest/ nie jest itlt jednoczeŚnie zawiadomieniem o

wszczęciu postępowania w administracji ,

lv.uwAcl lzAsTRzEżenn osóB UczEsTNtczĄcycH w KoNTRoLl

,t. omówiono wyniki kontroli, dokonano/+łe-dekenane wpisu do książki kontroli/dzłełłnłka$ucewYtt

2. wniesiene/nie wniesiono** uwag izastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

@oaac: iumer strony proiokołu, okreśtenia iub Wrazy bĘdne ite, które je zastępują)
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nałożono/nałeżene** grzywnę w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy
(imię i nazwisko/stanowisko)

wwysokości...,...., ..., §ownie..,

(nr mandatu karneso),.,...

(podstawa prawną nie dotyczy

5. Upoważnienie do nakładania gzywien w drodze mandatu karnego nr....,. ........z dnia...
wydane pzez
nie dotyczy
(nazwa organ u Pa ństwowej lnspekcji Sanitamej)

6, osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy pzyjęcia mandatu. nie dotyczy
Ztegoprawa@

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

nie dotyczy
(i mię i n azw isko/ad res)

8, Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplazach

\- 9, Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/nie-zapezłane+Ę-=

1 0, W PzYPad ku "eĘĘffie?Try*ołu n a leżY WŃ;,ffi 
;il,:ii fiH-,,; 

Protokołu

mgy Witol{DePtuch ul. Kisielewskiego 18,38.400 Krosn<l

(czytelny podpis osób obecnych podczas kontroli)

L
(,| ,!!_./,.l ul_ .,,_ł , ',y"!,,1 n 

' 
-')'J

(Czytelny podpis kontrotująCego (ych)

V. POTWIERDZEN|E ODBIORU PROTOKOŁU

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu :"', . : 1,.,", ),

.i,
.lfll(
it.

\- 
(czytelny podpis osoby odbierająCej protokół i pieczęć podmiotu)

W trakcie kontroli wyk€Ęys+ano/nie wykorzystano formularze kontroli "* nie dotyczy

PoUczENlE: W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostaĆ zgłoszone zastrzeŻenia
do ustaleń stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczą warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu truvania kontroli.

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji
s an ita mo-e p i d e mi ol og i czn e.

Przekazano informację o ochronie danych osobowych,

" w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać ,,nie dotyczy"

*" niewłaściwe skreślić


