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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinie
20-029 Lublin
ul. Uniwersytecka 12
Tel. 081 533 00 61

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.H-762/5/2018
Lublin, 04.02.2019r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Helirnska-Gurba Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy Nr upowaznienia
do wykonywania czynnosci kontrolnych Nr K.0122.15.2019

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nrupowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pahstwpwej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r. poz. 2096 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:

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

Szkota Podstawowa nr 16 im. Fryderyka Chopina ul. Poturzyniska 2, 20-853 Lublin, tel./faks 81 741 59 92,
tel./faks 81 443 85 30, e-mail: szkola@g16-lublin.eu

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Szkota Podstawowa nr 16 im. Fryderyka Chopina ul. Poturzyriska 2, 20-853 Lublin, teI./faks_ 81741 59 92,
tel./faks 81 443 85 30, e-mail: szkola@g16-lublin.eu — placdwka prowadzi dziatalno$¢ o$wiatowg

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Lublin, Urzad Miasta Lublin, Wydziat Oswiaty i Wychowania

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw))

20 - 016 Lublin, ul. Narutowicza 37/39, tel. 81 466 39 00, faks 81 466 39 01 do 03, e-mail:
oswiata@lublin.eu
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP 946-257-58-11 REGON 431030533

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Ewa Barszcz — Dyrektor szkoty
(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 ktérych przeprowadzono kontrole*

Pan Piotr Wéjcik — kierownik gospodarczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 04.02.2019r. godz. 104
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: placéwka nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej — brak
wymogu prawnego
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Data i godzina zakoniczenia kontroli: 04.02.2019r. godz. 1210

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

9.

Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola w zakresie sprawdzenie wykonania nakazow zawartych w pkt 1, pkt 2, pkt 4 i pkt 6 decyzji
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie znak HDM.H-762/5/2018 z dnia
30.05.2018r., zmienionej w zakresie pkt 5 decyzjg z dnia 13.07.2018r. z terminem wykonania pkt 1, pkt 2,
pkt 4 i pkt 6 do dnia 31.12.2018r., pkt 5 do dnia 31.08.2019r. i pkt 7 od dnia 01.09.2019r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Komputer SK/S/K/09-162/HDM
(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 dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

- Sprawozdanie z pomiaréw skutecznosci wentylacji Szkota Podstawowa Nr 16 ul. Poturzynska 2, 20-
853 Lublin. Instalacja wentylacji mechanicznej szatnie, zaplecze sanitarne z dnia 30.07.2018r.
sporzagdzony przez Grzegorza Wioska upr. E1/3197/15, D1/2189/207/15, E2/3211/207/15,
D2/2211/207/15 z firmy Elektro-Serwis Grzegorz Wiosek 20-538 Lublin, ul. Rézana 7/94. Pomiary
dotyczg szatni 015, zaplecza sanitarnego nr 59 i nr 63. Whioski : rzeczywiste wyniki wykonanych
pomiardw dla instalacji wentylacji nie przekraczajg granic dopuszczalnej tolerancji 20% normy PN-EN
12599:2002.

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

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Jednostkg organizacyjng odpowiedzialng za przestrzeganie wymagar jest Gmina Lublin, Urzad Miasta
Lublin, Wydziat O$wiaty i Wychowania. Postepowanie administracyjne jest prowadzone w formie decyzji
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie znak HDM.H-762/5/2018 z dnia
30.05.2018r., zmienionej w zakresie pkt 5 decyzjg z dnia 13.07.2018r. Zalecen pokontrolnych innych
organéw kontroli nie byto.

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

Postepowanie administracyjne jest prowadzone w formie decyzji Paristwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Lublinie znak HDM.H-762/5/2018 z dnia 30.05.2018r., zmienionej w zakresie pkt 5 decyzjg
z dnia 13.07.2018r.

Decyzja:

1. Nakazywata zapewni¢ wentylacje zgodng z normg PN-83 B-03430 i przedstawié¢ wyniki badan
potwierdzajgce zapewnienie wlasciwej wentylacji w pomieszczeniu szatni P015, z boksami szatniowymi,
przeznaczonymi dla klas IV i V.

2. Nakazywata zapewni¢ wentylacje mechaniczng o dziataniu ciggtym lub wigczang automatycznie, zgodng
z normg PN-83 B-03430 i przedstawi¢ wyniki badan potwierdzajace zapewnienie wiasciwej wentylacji w
ustepach bez okien na zapleczu sanitarnym przy duzej sali gimnastyczne;j.

3. Nakazywata zapewni¢ lustra szklane posiadajgce atest bezpieczenstwa na $cianach w sitowni w
segmencie sportowo-dydaktycznym.

4. Nakazywata zapewni¢ meble posiadajgce certyfikaty, wielorozmiarowe, dostosowane do zasad
ergonomii:

a. w sali konferencyjne;j;
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b. w czytelni.

5. Nakazywata zabezpieczy¢ grzejniki centralnego ogrzewania ostonami ochraniajgcymi przed

bezposrednim kontaktem z elementem grzejnym w:

a. sali edukacji wczesnoszkolnej P1,

b. sali edukacji wezesnoszkolnej P2,

c. Swietlicy Nr P3,

d. Swietlicy Nr P4,

e. Swietlicy Nr 21.

6. Nakazywata zapewnié nauczycielowi pracujgcemu z niebezpiecznymi substancjami chemicznymi i ich

mieszaninami natrysk ratunkowy, zgodnie z zaleceniami zawartymi w kartach charakterystyk tych

produktow.

7. Zakazywata uzytkowania na cele dydaktyczne sali lekcyjnej Nr 04 w podpiwniczeniu, na kondygnac;ji
catkowicie zagtebionej w stosunku do terenu urzgdzonego przy budynku.

Termin wykonania pkt 1, pkt 2, pkt 4 i pkt 6 ustalono do dnia 31.12.2018r., pkt 5 do dnia 31.08.2019r. i pkt

7 od dnia 01.09.2019r. Punkt 3 ww. decyzji zostat wykonany.

W dniu kontroli stwierdzono:

Pkt 1. W pomieszczeniu szatni 015 (w decyzji okreslone P015), z boksami szatniowymi zapewniono

wentylacje mechaniczng. Na $cianach widoczne kanaty wentylacyjne z otworami zabezpieczonymi

ostonami.

Pkt 2. W ustepach bez okien na zapleczu sanitarnym przy duzej sali gimnastycznej zapewniona zostata

wentylacja mechaniczna uruchamiana wigcznikiem oéwietlenia.

Strona przediozyta Sprawozdanie z pomiaréw skutecznosci wentylacji mechanicznej z dnia 30.07.2018r.

sporzadzone przez Grzegorza Wioska upr. E1/3197/15, D1/2189/207/1 5, E2/3211/207/15, D2/2211/207/15

z firmy Elektro-Serwis Grzegorz Wiosek 20-538 Lublin, ul. Rézana 7/94. Pomiary dotyczg szatni 015,

zaplecza sanitarnego nr 59 i nr 63. Zgodnie z przediozonym Sprawozdaniem rzeczywiste wyniki

wykonanych pomiaréw dla instalacji wentylacji nie przekraczajg granic dopuszczalnej tolerancji 20% normy

PN-EN 12599:2002 oraz spetniajg wymagania PN-83 B-03430.

Pkt 4. W pomieszczeniach:

a. sali konferencyjne;j;

b. czytelni

zapewniono meble wielorozmiarowe, dostosowane do zasad ergonomii, posiadajgce certyfikaty:

- Certyfikat Zgodnosci Nr 151M/98 na stét uczniowski 2-0s. Zak. Wyréb spetnia wymagania zawarte w:
PN-ISO 5970:1994, PN-90/F-06009.

— Certyfikat Zgodnosci Nr 3/07 na stoly szkolne STOLBRZEG.

—  Certyfikat Zgodnosci Nr 5/07 na krzesto szkolne i przedszkolne STOLBRZEG.

— Certyfikat Zgodnosci Nr 18/06 na krzesto szkolne uczniowskie SB-bis.

Wyroby spetniajg wymagania zawarte w: PN-ISO 5970:1994, PN-F-06009:2001.

Pkt 6. W pracowni chemicznej na punkcie wodnym przy umywalce zamontowano myjke do oczu. Dla

zamontowanego urzgdzenia przedtozono deklaracje Zgodnosci Grabexim z dnia 02.01.2017r. na prysznice

bezpieczenstwa i myjki do oczu serii Gxx oraz Atest higieniczny PZH nr HK/W/0869/01/2016 na myjki do

oczu, prysznice bezpieczeristwa, zestawy kombinowane, reczne prysznice z wezem wydany dla Grabexim.

W zwiazku z powyzszym nakazy zawarte w pkt 1, pkt 2, pkt 4 i pkt 6 ww. decyzji nalezy uznaé za wykonane.

- Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenrane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
2. \Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aaniesienre/nie naniesiono™*

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

Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/nalezene™**
grzywne w drodze mandatu karnego na
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Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci Nie dotyczy sfownie Nie dotyczy
(nr mandatu kamego) Nie dotyczy

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

...........................................................................................................................................

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: Nie dotyczy (imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

Kierownik gosp ﬁrczy
e

mgr Piotr Wojcik

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

(czytelny pddpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 04.02.2019r.

Szkota Podstawowa nr 16
im. Fryderyka Chopina DYREKTOR SZKOry
ul. Poturzynska 2, 20-853 Lublin
tel. 81-7415992, tel./fax 81-4438530 m wa
arsxcz

...............................................................................................................................................

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



