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Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
w Rzeszowie

35 — 040 Rzeszoéw, ul. Dgbrowskiego 79a

tel. 17-74 21 308 wew. 134

poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl

PROTOKOL KONTROLI Nr PSN.9020.17.18.2024
Rzeszéw, 30.01.2024 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

Maigorzata Wawrzaszek, Starszy asystent PSSE w Rzeszowie, w Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy,
nr upow. 057.28.2024

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania cz ynnosci kontrolnych)

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

W Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U z 2023 r., poz. 338) zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Potkolonia w Szkole Podstawowej nr 16

ul. Bohateréw 1, 35- 112 Rzeszéw
(petfna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Placéwka wypoczynku dzieci i miodziezy w miejscu zamieszkania
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Szkota Podstawowa nr 16
ul. Bohateréw 1, 35- 112 Rzeszow

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku Spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8132290016 / 000245470
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Dorota Rzasa - 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)
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Poinformowano o profilaktyce grypy, uzaleznieniach dzieci i mtodziezy, wietrzeniu sal.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdéw prawnych, ktére naruszono*
Brak

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

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

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit....... nie natozono/natezene**
grzywne w drodze mandatu karnego na
e niekarano...
(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia
wydane przez
............................................. nie dotyCzy...........o.ooooooei

(nazwa organu Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli Zapoznano sig/nie-zapeznane-sig-**
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu
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DYKEKTOR

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU SZKOLY PODSTAWOWE; NR 16
w Fiz?slzowie

/,

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 30.01.2024 . : f( R
mgr Dowbta Rzgsa



