LY o L — - L1 Insnek "1', " - -
Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny el L vkl ST

b w Lublinie ) Sposob wykonywania kontroli w ramach
ul. Pielegniarek 6, 20-708 Lublin zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego,
tel. centr. 743-42-72 do 73 w tym zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i zakazen

Insp. 743-46-96; fax 743-46-86
skr. poczt. 119 Strona 1z (4)

Pieczg¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr DNS-HDiM.9020.189.1.2015
Lublin, dnia 12.10.2016 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez:

- Anna Romaniuk, st. asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy WSSE w Lublinie, upowaznienie do kontroli
nr28 z dnia 23.12.2015r.

- Malgorzata Kostera, st. asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy WSSE w Lublinie, upowaznienie do

kontroli nr 26 z dnia 23.12.2015 .
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoSci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Lubelskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnistwowej Inspekgji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z pézn.zm.), w zwigzku art. 67 § 1 w zwigzku art. 68 § 1 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 23
z poZn.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 2
ul. Gluska 5

20-439 Lublin

tel. 81 74-44-707

e-mail: poczta@sosw?2.lublin.eu
(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 2
ul. Gluska 5

20-439 Lublin

tel. 81 74-44-707

e-mail: poczta@sosw?2.lublin.eu
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 2 Miasto Lublin — Urzad Miasta Lublin
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikow))

ul. Gluska 5, 20-439 Lublin pl. Wi tokietka 1, 20-109 Lublin
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefonffaks/poczta elektroniczna))

4, NIP 946-18-30-626 REGON 000200555

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Danuta Wach - Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Pan Przemystaw Orlowski — Kierownik Gospodarczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 12.10.2016 . godz. 10%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Brak podstaw prawnych
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 12.10.2016r. godz. 11%
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sprawdzajgca wykonanie obowiazku ujetego w decyzji Nr 1.36.2015 z dnia 22.06.2015 r. wydanej przez
Lubelskiego Parstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie .
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*
Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow
Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontrali
Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokofu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr Nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

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

Organem prowadzacym Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 2 w Lublinie jest Miasto Lublin, miasto na

prawach powiatu.

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

W trakcie kontroli sprawdzono wykonanie zalecen ujetych w decyzji Nr 1.36.2015 z dnia 22.06.2015 r. wydanej przez
Lubelskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie.

Decyzjg Nr 1.36.2015 z dnia 22.06.2015 r. Lubelski Parnstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lublinie nakazat
zabezpieczy¢ ostonami ochraniajgcymi od bezposredniego kontaktu z elementem grzejnym grzejniki centralnego
ogrzewania, w pomieszczeniach przeznaczonych na zbiorowy pobyt dzieci oraz os6b niepetnosprawnych, tj.:

— wsalach lekcyjnych Nr: 10, 12, 13, 15, 17, 19, 33, 34, 38, 39, 40, 55, 62, 63, 64, 65, 66, 72, 73, 74, 75, 76;
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— W pokojach mieszkalnych Nr: 44, 46, 49, 51;
— W pracowni gospodarstwa domowego Nr 71;
— W pracowni ceramicznej Nr 77,

-~ w sali do zaje¢ ruchowych Nr 37,

w terminie do 31.08.2016r.

W trakcie kontroli stwierdzono wykonanie zalecenia decyzji w nastepujacy sposob:
zamontowano ostony na grzejnikach centralnego ogrzewania w ww. pomieszczeniach wykonane z nierdzewnej
blachy perforowanej pomalowanej farbg proszkowa.

5.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

6. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

2.

3.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano / rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4.

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/patozene™

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci stownie

(nr mandatu kamego)

{podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane przez
(nazwa organu P ) 1) kcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
Nie dotyczy

(imig | nazwisko/adres)

8.

8.

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powédd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 12.10.2016 r.

SPECJALNY
SZKOLNO-WYCF
20-439 Lubl

JSRODEK
AWCZY NR 2
Gluska 5

DYREKTOR

mgr Dahuth Wa

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokot i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** ....................ccoooiiiiiiiiiiii e

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgioszone 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 dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢



