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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
ul. Armii Krajowej 35¢ 58-302 Watbrzych

NIP 886-20-60-688, REG.890723769

tel. 742477568 do 70, fax 748476639

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

158/

PROTOKOL KONTROLI Nr /HDM/25

Watbrzych, 16 czerwca 2025 r.

(migjscowosc | data)

przeprowadzonej przez

pracownikow Oddziatu Higieny Dzieci i Mfiodziezy oraz Promocji Zdrowia Kamile Baran, numer
upowaznienia 01/23 oraz Marte Sroke, nr upowaZznienia 56

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Watbrzychu.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarmnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 2 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i §
2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz.
572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Powiat Watbrzyski, Al. Wyzwolenia 24, 58-300 Watbrzych, e-mail:
sekretariat@powiatwalbrzyski.pl, tel: 748460700

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibg w Walimiu,
Al. Wyzwolenia 24, 58-300 Watbrzych
tel. 748423194, email: dyrektor@pppp.walbrzych.pl

(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan
Organ prowadzgcy: (jak w punkcie 1)/ dyrektor poradni

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku sp6iki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolinikéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 8862633345 REGON:890718018 (organu
prowadzgcego)

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Leonard Gorski — Starosta Powiatu Watbrzyskiego
(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

p- Anna Podyma — p.o. Dyrektora Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7.Inne osoby, w obecnoséci ktorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16 czerwca 2025 r., godz.11.45
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 16 czerwca 2025 r., godz. 12.40

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*  nie dotyczy
6

. Zakres przedmiotowy kontroli. ocena stanu sanitarno-higienicznego w placowce w zwigzku

z pismem informujgcym o nieprawidfowo$ciach

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/ow* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badarn i pomiaréw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nie dotyczy
Ill. WYNIKI KONTROLI

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

a) Postepowanie administracyjne nie jest prowadzone.

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

a) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibg w Walimiu wykonuje zadania przy
Al. Wyzwolenia w Walbrzychu ( placowka miesci sie na | pietrze budynku Starostwa
Powiatowego w Walbrzychu) oraz w pomieszczeniach przy ul. Kolegjowej 2
w Szczawnie-Zdroju (w budynku Zespot Szkdt im. Marii Curie Sktodowskiegj).

b) W dniu 12.06.2025 r. do PSSE w Wafbrzychu wpiyneta informacja e-mail, z ktorej
wynika m.in. ze w placéwce jest brudno, podczas sprzgtania brak zachowania
rozdzielnosci sprzetu porzgdkowego do mycia powierzchni czystych i brudnych.
Zgfoszenie dotyczy obiektu przy Al. Wyzwolenia.
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d) W zespotach Zapewniono  $rodki higieny . reczniki papierows, mydfo
w dozowniku, papier toaletowy oraz cieptq biezaca wode.

e) W placéwee obowigzuje procedura dezynfekcji zabawek oraz sprzetu do neuroterapjj
i fizjoterapii. Do dezynfekcji zabawek | Sprzetu stosuje si¢ Velox Spray Neutra/
W dniu kontrolj zabawki wizualnie czyste.

f) Stan sanitarny placéwki pez zastrzezer. Oméwiono z dyrektorem potrzebe
Stworzenia planuy higieny placéwki Ustalono zwigkszenie kontroli nad pracownikamyj

9) Placéwke zacpatrzono W  apteczki Z podstawowymi  $rodkami opatrunkowym;

h) W obiekcie przestrzegana jest ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwamj

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem Przepisow prawnych, ktore naruszono*

nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotycz
g

IV. UWAGI1ZASTRZEZENIA 0SB UCZESTNICZACYCH W KONTROL|
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ Rie-dokonane wpisu do ksigzki kontroli!diieﬂﬂ«ika—budgwﬁ

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

3. Poprawki i Uzupetnienia do protokofy — Aaniesione/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokotu, okresfenia lub wyrazy bfedne i te, ktbre je zaslepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole W czesci Il pkt. 3 it -
nie nalozono/palozono** grzywne w drodze mandaty karnego na

(imie i nazwisko/s!anowisko)

W wysokosci - sfownje -
nr mandatu karnego -
podstawa prawna -

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr- z dnia -
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Walbrzychu nie dotyczy
(nazwa organy Paﬂstwowej Inspekgji Sanitarnej)

8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu nje dotyczy
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata, =

7. Dane osoby odmawiajgcej Przyjecia mandaty

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. _ Protokot zostat Sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach.
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapozrano-sie.**

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

ni
e do"ly czy, P.0. DYREKTORA
Powiatowej Poradni

\%sychologi:?;iagcgiunej
! - !1“

NA !

\Ll fitfr Annd Poc )rallm

(czyteiny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych))

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokat kontroli sanitgppej otrzymatem (-am) w dniu 76 czerwca 2025 r.

Powiatowej Poradni

Psychaiogicznlo-PedaTgicmej. POW’ATOW?)S;%%?\E?)‘GAICZNQ

LOGICZN
‘ % I u/ PSYCHO D N iyzwolena 2024
| V“ILCLJ: Anna Pyl 3 300 Walbizych

tel, 74 842 31 94, 797984 251

EGON 022022480
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu) nip 8862978914 R
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zosta¢ zgloszone
zastrzeZenia do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie
wilasciwej stacji sanitamo-epidemiologiczne;j.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



