Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej PT/01: Sposéb wykonywania kontroli
w ramach zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego, w tym
zapobiegania i zwalczenia choréb zakaznych i zakazen
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinie
20-029 Lublin
ul. Uniwersytecka 12
tel. 081 532 97 05

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.563.2.2020.MHG
Lublin, 19.12.2022r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Helinskg-Gurba Oddziat Higieny Dzieci i Mitodziezy Nr upowaznienia
do wykonywania czynnosci kontrolnych K.057.2.20.2022, upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr
K.057.32.638.2022 z dnia 19.12.2022r.

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

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r., poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022r. poz. 2000 ze zm.).

l.
1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany:

Mtodziezowy OSrodek Socjoterapii ze Szkotg Podstawowg nr 56 w Lublinie ul. Zemborzycka 63, 20-445
Lublin tel. 81 533 84 95, faks — brak, e-mail: poczta@mos.lublin.eu

Gmina Lublin, Urzad Miasta Lublin, Wydziat Oswiaty i Wychowania, ul. Narutowicza 37/39, 20 — 016 Lublin,
tel. 81 466 39 00, faks 81 466 39 01 do 03, e-mail: oswiata@lublin.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii ze Szkotg Podstawowa nr 56 w Lublinie ul. Zemborzycka 63, 20-445
Lublin tel. 81 533 84 95, faks — brak, e-mail: poczta@mos.lublin.eu — placéwka prowadzi dziatalnosé

oswiatowg
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Lublin, Urzad Miasta Lublin, Wydziat Oswiaty i Wychowania

Miodziezowy Osrodek Socjoterapii ze Szkotg Podstawowa nr 56 w Lublinie

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

ul. Narutowicza 37/39, 20 — 016 Lublin, tel. 81 466 39 00, faks 81 466 39 01 do 03, e-mail:
oswiata@Ilublin.eu

ul. Zemborzycka 63, 20-445 Lublin tel. 81 533 84 95, faks — brak, e-mail: poczta@mos.lublin.eu

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP 946-257-58-11 (gminy) REGON -

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Jarostaw Socha — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pan Sylwester Kasprzak — kierownik gospodarczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)



Strona2z5

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19.12.2022r. godz. 1120

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej — brak wymogu

prawnego

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 19.12.2022r. godz. 1243

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

9.

10.
1.
12.
13.

Il.
1.

Kontrola w zakresie sprawdzenia wykonania decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie znak HDM.563.2.2020.MHG z dnia 12.08.2020r. zmienionej decyzjg z dnia 26.04.2021r.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Komputer PN SB-RIW-ZE/0117
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Nie dotyczy

Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: Nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: Nie dotyczy

WYNIKI KONTROLI

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

Jednostkg organizacyjng odpowiedzialng za przestrzeganie wymagan jest Gmina Lublin, Urzad Miasta
Lublin, Wydziat Oswiaty i Wychowania, ul. Narutowicza 37/39, 20 — 016 Lublin. W stosunku podmiotu
zostata wydana decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie znak
HDM.563.2.2020.MHG z dnia 12.08.2020r. zmieniona decyzjg z dnia 26.04.2021r.

Zalecen pokontrolnych innych organéw kontroli nie byto.

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

W stosunku podmiotu zostata wydana decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie znak HDM.563.2.2020.MHG z dnia 12.08.2020r. zmieniona decyzjg z dnia 26.04.2021r.
Decyzja nakazywata:
pkt 1. zapewni¢ réwng nawierzchnie przejécia prowadzgcego od wejscia gidownego placdwki na tyly
budynku;
pkt 2. zapewni¢ Sciany i sufit gtadkie, tatwe do utrzymania w czystosci:

a. w sali gimnastycznej na parterze,

b. na klatce schodowej na potpietrze miedzy parterem i podpiwniczeniem,

c. na korytarzu Il pietra,

d. w pracowni komputerowej na Il pietrze budynku,

€. W pomieszczeniu sanitarnym ogélnodostepnym na parterze,

f. w pomieszczeniu sanitarnym dla chiopcéw na | pietrze,

g. W pomieszczeniu porzadkowym na | pietrze budynku;
pkt 3. zapewni¢ gtadkie, tatwe do utrzymania w czystosci powierzchnie podtég w:

a. sali lekcyjnej Nr 24 na | pietrze budynku,

b. sali lekcyjnej Nr 25 na | pietrze budynku,

c. sali lekcyjnej Nr 28 na | pietrze budynku,

d. sali lekcyjnej Nr 30 na | pietrze budynku,
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€. pracowni komputerowej na Il pietrze budynku,

f. korytarzu przy wejsciu do sali gimnastycznej,

g. pomiedzy wejsciem do sali gimnastycznej i sitowni,

h. korytarzu na Il pietrze budynku,

i. pomieszczeniu higienicznosanitarnym ogoélnodostepnym na parterze,

j. w pomieszczeniu higienicznosanitarnym dla chtopcow na | pietrze;
pkt 4. zabezpieczyé wolne przestrzenie nad balustradg na kondygnacji Il pietra;
pkt 5. zapewni¢ zaréwki jarzeniowe z ostonami lub przedstawi¢ atest bezpieczenstwa na zastosowane
oswietlenie w:

a. $wietlicy socjoterapeutycznej Nr 13 na parterze,

b. sali lekcyjnej Nr 25 na | pietrze budynku,

c. sali lekcyjnej Nr 28 na | pietrze budynku,
pkt 6. zapewni¢ blaty stolikow gtadkie, bez ubytkéw, tatwe do utrzymania w czystosci, w dobrym stanie
technicznym w:

a. sali lekcyjnej Nr 12 na parterze budynku,

b. sali lekcyjnej Nr 25 na | pietrze budynku,

c. sali lekcyjnej Nr 28 na | pietrze budynku,

d. sali lekcyjnej Nr 30 na | pietrze budynku;
pkt 7. zapewni¢ stolarke drzwiowg w dobrym stanie sanitarno-technicznym w pomieszczeniu
higienicznosanitarnym ogolnodostepnym na parterze budynku;
pkt 8. zapewni¢ ochrone przed nadmiernym nastonecznieniem w pracowni komputerowej na Il pietrze
budynku;
pkt 9. zapewni¢ wentylacje mechaniczng o dziataniu ciggtym lub wigczang automatycznie, zgodng z normg
PN-83 B-03430 i przedstawi¢ wyniki badan potwierdzajgce zapewnienie wiasciwej wentylacji
W pomieszczeniach higienicznosanitarnych bez okien:

a. ogblnodostepnym przy sali gimnastycznej na parterze,

b. dla dziewczat na | pietrze budynku;
Wykonanie nakazdéw zawartych w pkt 2 lit. b, pkt 3 lit. e, pkt 6 lit. b, pkt 8 oraz w pkt 9 lit. a, b ww. decyzji
potwierdzono podczas kontroli sprawdzajgcej przeprowadzonej w dniu 12.04.2021r.
Wykonanie nakazéw zawartych w pkt 3 lit. a, b, c i pkt 6 lit a, ¢ ww. decyzji potwierdzita kontrola
sprawdzajgca przeprowadzona w dniu 15.10.2021r.
Pismem znak SEK-MOS.0910.1.2022 z dnia 05.12.2022r. doreczonym w dniu 05.12.2022r. Pan Jarostaw
Socha Dyrektor Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii ze Szkotg Podstawowg nr 56 w Lublinie zwrocit sie
z proébg o przesuniecie terminu realizacji nakazu wynikajacego z przedmiotowej decyzji z powodu braku
$rodkdw finansowych i poinformowat o wykonaniu czesci nakazow ze $rodkdw wiasnych placéwki.
W dniu kontroli stwierdzono:
ad. pkt 3 lit. d. W sali lekcyjnej nr 30 na | pietrze budynku pokrycie podtogi wykonane z paneli laminowanych
z kompletnymi listwami przypodiogowymi, gtadkie, tatwe do utrzymania w czystosci.
ad. pkt 4. Wolne przestrzenie nad balustradg na kondygnacji Il pietra zostaty zlikwidowane. Klatka
schodowa na wysokosci |l pietra zostata zabudowana w catosci konstrukcjg wykonang z ptyt gipsowo-
kartonowych na profilach aluminiowych z 2 otworami drzwiowymi, prowadzacymi ze schodéw na korytarz
Il pietra.
ad. pkt 5 lit. c. W sali nr 28 na | pietrze budynku, okreslonej w ww. decyzji jako sala lekcyjna, obecnie
petnigcej funkcje sali socjoterapeutycznej wymienione zostaly oprawy oswietleniowe. W dniu kontroli
oprawy z kompletnymi ostonami, punkty o$wietleniowe czynne.
ad. pkt 6 lit. d. W sali lekcyjnej nr 30 na | pietrze budynku zapewniono blaty stolikow gtadkie, bez ubytkéw,
fatwe do utrzymania w czysto$ci, w dobrym stanie technicznym.
W zwigzku z powyzszym stwierdzono, ze nakazy zawarte w pkt 3 lit. d, pkt 4, pkt 5 lit. ¢ oraz pkt 6 lit. d
przedmiotowej decyzji nalezy uznaé za wykonane.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.
3.

7.
8.
9.

Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekeranre wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budowy ™™
Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.... ... nie natozono/ratozone™*

grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokos$ci Nie dotyczy stownie Nie dotyczy

(nr mandatu karmego) Nie dotyczy

. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr Nie dotyczy z dnia Nie dotyczy

wydane przez Nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu: Nie dotyczy

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: Nie dotyczy (imie i nazwisko/adres)
Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

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

Kierownik ”””p\(\]

%(w"a
\'vﬁﬂrl‘)X‘ ﬁ } 1”

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

"/ %///’//‘/‘ﬁ
- Gurba

mgr Magdalena Helinska

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 19.12.2022r.

/

_—
L,.—‘ { = \,,\\ @/ = <,§/—

e

Sia

ééz.,\./t-e./r.'l;/./-aodpis osoby odbierajgcej protoko:l-i-b}ééz-é:.f‘;).é;z’;v;ll:o.(;). o
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli**

(nazwa/nr)
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do

*

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE. dalej zwanego RODO., informujemy, ze:

D

2)
3)

4
5)
6)

7)

8)

9)

10)

Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie. dalej zwany
Administratorem. z siedziba w Lublinie ul. Uniwersytecka 12, 20-029 Lublin;
Inspektor ochrony danych jest dostepny pod adresem e-mail: iod.psse.lublin@sanepid.gov.pl:
Pani/Pana dane osobowe be¢da przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO. w zwiazku
z przepisami Kodeksu postegpowania administracyjnego:
Odbiorcami Pani/Pana danych beda osoby lub podmioty uprawnione na podstawie obowigzujacych przepisow prawa;
Pani/Pana dane nie beda przekazywane do pafistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych:
Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 3. a nastepnie
archiwizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa:
Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do danych osobowych Pania/Pana dotyczgcych.

b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

¢) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych

mowa w art. 18 ust. 1 RODO:

Nie przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) zadania usuni¢cia danych osobowych,

b) Zzadania przenoszenia danych osobowych.

¢) wniesienia sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;
W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przysluguje Pani/Panu prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie. ul Stawki 2:
Pani/Pana dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez nie podlegajg profilowaniu.

Niniejsze nie dotyczy przetwarzania danych osobowych dotyczacych oséb prawnych, w szczegéIno$ci przedsiebiorstw bedacych

osobami prawnymi, w tym danych o firmie i formie prawnej oraz danych kontaktowych osoby prawne;j.






