*afstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinie
20-029 Lublin

ul, Uniwersytecka 12 PROTOKOL KONTROLI
Tel. 081 533 00 61

Nr HDM.D-762/47/2014 « Lublin, dnia 21.08.2014 r.
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Dorotg Ceglowska starszego instruktora higieny upowaznienie do
wykonywania czynnosci kontrolnych Nr K-0160/46/2014 '

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (jednolity tekst Dz. U. z 2011r. Nr 212,, poz. 1263 z péin. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68§1i§2

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ((jednolity tekst Dz. U. z 2013 r., poz. 267 z
pbZn. zm.). .

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Szkola Podstawowa Nr 31 im. Lotnikéw Polskich, ul. Lotnicza 1, 20-322 Lublin,

tel./fax (81) 744 06 31

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagai:
Gmina Lublin, Urzad Miasta Lublin Wydzial Oéwiaty i Wychowania

( imig i nazwisko / peina nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw )
20 - 016 Lublin, ul. Narutowicza 37/39, telefon: (81) 466 39 00, fax: (81) 466 39 01

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wiszystkich wspoinikow / telefon / faks )

1.3. NIP 946 183 87 11 REGON 000219 129 PESEL............. RS T

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

Jolanta J6zefaciuk — dyrektor

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg* (imiinmwiss, samowiso)
Barbara Poleszak — kierownik gospodarczy

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko, ewentualnie adres):

Nie dotyczy.

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 21.08.2014 r. godz. 13%

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola warunk6w higieniczno — sanitarnych pomieszcze,
utrzymania nalezytego stanu higienicznego nieruchomosci w zwiazku z przygotowaniem szko6t do
rozpoczecia nowego roku szkolnego 2014/2015.

III. WYNIKI KONTROLI:

111.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym

sig aktualnie postepowaniu adminisiracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustaler pokontrolnych
innych kontroli, legalnos$é dzialania, inne informacje istotné dla ustalen kontroli, itp.)

Postepowanie administracyjno-egzekucyjne nie jest prowadzone

Zalecen pokontrolnych innych kontroli nie bylo.

Szkota miesci sie w budynku murowanym dwupigtrowym, oddanym do uzytku 1956 r., podtaczonym
do sieci wodnej i kanalizacyjnej miejskiej. Budynek usytuowany na dziatce wlasnej, ogrodzone;.
Ogrodzenie kompletne, w dobrym stanie technicznym. Nawierzchnia drég i przejs¢ réwna
utwardzona. Szlaki komunikacyjne wiasciwie zabezpieczone.

Nieczystosci state gromadzone do kontenerow ustawionych w wiacie $mietnikowej.

W szkole sa 16 sale lekcyjne, sanitariaty zlokalizowane na kazdej kondygnacji oddzielne dla
dziewczat i chtopcow, sala gimnastyczna oraz sala do gimnastyki korekcyjnej.

W ramach przygotowania szkoly do rozpoczecia nowego roku szkolnego 2014/2015 przeprowadzono
nastepujace prace:

Rozbudowa — nie bylo.

Szkola po termomodernizacji. W wakacje zostaty tylko odmalowane pomieszczenia kuchenne.
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W dniu kontroli trwaja prace porzadkowe tj. mycie okien, stolikow, krzesel, sprzgtu, w salach i na
korytarzach szkolnych, czyszczenie glazury i terakoty w fazienkach, pranie firanek.

Prace porzadkowe zostana zakoficzone przed rozpoczeciem roku szkolnego.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Komputer Nr: SK/S/K/09-110/HDiM/a

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohy/6w*

Nie dotyczy

I1L4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy '

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono™:

Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

Tabela dla dyrektoréw szkét. Przygotowanie szkot do nowego roku szkolnego 2014/2015.

V1. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. ...
natozono** mandat karny na

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI. cc.vvereeevcncnennnes N POASTAWIE @IT. 1ovnciieeeee e
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... nr

Poprawki i uzupeknienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepuja )

Protokél zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu odmdwiono podpisania™*,

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano. * * wpisu w ksigzce kontroli*
Wydano nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli * nie dotyczy

Data i godz. zakoficzenia kontroli: 21.08.2014 r. godz.14°° Laczny czas kontroli: 1 godzina
SZKOLA popgr : o /f,r ,
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.............................................................................. B o O /
(podpis Vlub pieczeé strony /przedsiawiciela kontrolowanego zakladu) \/
Starszy Insyyktor Higieny
Dorota Ce wska
(podpis osob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujacej(ych)
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinie

20-029 Lublin .

ul. Uniwersytecka 12 PROTOKOL KONTROLI

Tel. 081 533 00 61

Nr HDM.D-762/81/10 Lublin, dnia 21.08.2014 r.
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Dorote Ceglowskg starszego instruktora higieny upowaznienie do
wykonywania czynnosci kontrolnych Nr K-0160/46/2014 '

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (jednolity tekst Dz. U. z 2011r. Nr 212,, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postegpowania administracyjnego ((jednolity tekst Dz. U. z 2013 r., poz. 267 z
poin. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eia nazwa, adres, telefon, faks):
Szkota Podstawowa Nr 31 im. Lotnikow Polskich, ul. Lotnicza 1, 20-322 Lublin,
tel./fax (81) 744 06 31
1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Lublin, Urzad Miasta Lublin Wydziat O$wiaty i Wychowania
(imig i nazwisko / peina nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikow )
20 - 016 Lublin, ul. Narutowicza 37/39, telefon: (81) 466 39 00, fax: (81) 466 39 01

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow / telefon / faks )
1.3. NIP 946 183 87 11 REGON 000219 129 PESEL............. TR Rl RS
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)
Jolanta J6zefaciuk — dyrektor
L5. Przedstawiciel zaktadu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole™ gimkinzmwis sarowsio)
Barbara Poleszak — kierownik gospodarczy
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™* imie i nazwisko, ewentuainie adres):
Nie dotyczy.

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 21.08.2014 1. godz. 12%

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajaca zalecenia zawarte w decyzji z dnia
14.12.2010 r . nr HDM.D-762/81/10.

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan_formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
si¢ aktuainie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych
innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, ifp.)

Postepowanie administracyjne jest prowadzone w formie decyzji administracyjnej Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie z dnia 14.12.2010 r. Nr HDM.D-762/81/10,
zmienionej decyzja z dnia 28.09.2011 r., zmienionej decyzja z dnia 19.09.2012r.

Decyzja dotyczyta:

pkt 1 - doprowadzenia do dobrego stanu sanitarno — technicznego okien na korytarzach parteru I i II
pietra, w czytelni oraz w pokoju nauczycielskim,

pkt 2 - doprowadzenia do dobrego stanu sanitarno — technicznego okien balkonowych na holu parteru,
111l pietra.

W dniu kontroli stwierdzono:

ad. pkt 1 -zostaly wymienione okna na korytarzach parteru I i II pigtra, w czytelni oraz w pokoju
nauczycielskim,

ad. pkt 2 — zostaly wymienione okna balkonowe na holu parteru, I i I pigtra.

Wobec powyzszego nalezy uznaé, ze zalecenia zawarte w decyzji zostaly wykonane w catosci.
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Protokét kontroli nr HDM.D - 762/81/10
I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Komputer Nr: SK/S/K/09-110/HDiM/a
I1L.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohu/6w*
Nie dotyczy
II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy
ITL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z pbdaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono™:

Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

Nie dotyczy.

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosz ** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. ...
natozono** mandat karny na

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCH.cvveuveverunnireenee. NA pOAStAWIE AT, ceoniiiieeeei e
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... nr

Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepujq )

Protokétl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu odméwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano. ** wpisu w ksiazce kontroli*
Wydano ** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli * nie dotyczy
Data i godz. zakonczenia kontroli: 21.08.2014 r. godz.13°° Laczny czas kontroli: 1 godzina

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

/

7
Kierownik Gegpodarczy Starszy f”&ktor Higieny

Dorotg Ceglowsig

(podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

F1/PT/01 wyd. | z dn. 13.10.2008r.



