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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-762/18/2015 Lublin, dnia 25.08.2015 r.
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Dorote Ceglowska starszego instruktora higieny upowaznienie do
wykonywania czynnosci kontrolnych Nr K-0160/47/2015

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe. nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie.
Kontrolg 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 2011 r. Nr 212, poz.1263z pozn. zm.) w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (jednolity tekst Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z
pozn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

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

tel./fax (81) 744 06 31

L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Lublin, Urzad Miasta Wydzial Oswiaty i Wychowania

( imig 1 nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikow )

20-016 Lublin ul. Narutowicza 37/39 telefon: 81 466-39-00, fax: 81 466-39-01 - 03

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / faks )
I.3. NIP 946 183 87 11 REGON 000219 129 PESEL............. S RS
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem Kkontrolowanym: (imic i naswisko, stanowisko)
Jolanta Jozefaciuk — dyrektor
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* @meinowsio samisio)
Barbara Poleszak — kierownik gospodarczy
I1.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrole* imie  nazwisko, ewentuainie adres)
Nie dotyczy.

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25.08.2015 r. godz. 12*°

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola sprawdzajaca nakaz decyzji z dnia 24.04.2015 r. Nr HDM.D-762/18/2015

III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. lnformacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS. informacje o toczqcym
ste aktualnie postepowantu administracyjnego-egrekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustales pokontrolnvch
innych kontroli, legalnosc dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, tp.)

Postepowanie administracyjne jest prowadzone, decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora
w Lublinie z dnia 24.04.2015 r. Nr HDM.D-762/18/2015 z termin wykonania do dnia 30.09.2015 r.
Nakaz dotyczyt:

Zag)ewnienia centralnej regulacji mieszania cieptej wody z ograniczeniem maksymalnej temperatury di
43°C w instalacji cieptej wody przy wszystkich umywalkach w pomieszczeniach sanitarnych dla dzieci.
W dniu kontroli stwierdzono, ze nakaz decyzji zostal wykonany, zapewniono regulacj¢ cieplej wody
poprzez zamontowanie zawordw termostatycznych mieszajacych wode.

Wobec powyzszego nalezy uznac, ze nakaz decyzji zostal wykonany w catosci.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Komputer SK/S/K/09-159/HDiM

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
Nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

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

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu*

Nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnoszeg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

. . . ’ . . . . = .
VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .. nie nalozono/
natozono** mandat karny na
(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCL....eovevervevrennen. NA POAStAWIC @I oouiniiiiiiiiiiiiii e,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... MR e, Ao

PoprawKki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesionof**

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

Protokét zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu &ostal podpisan;;odmo’wiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powéd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli*
Wydano/nie 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: 25.08.2015 . godz.134“ Laczny czas kontroli: 1 godz.

Kierownik GG

(podpis i/lub pieczéc strony /przedstawiciela kontrolowanego zakiadu)

Starszy hsirakior |
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Dorotu Cegldwska

Haeny

(podpis 0sob obecnych podc:zas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(osob)kontrolujqeej(ych)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE,
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 25.08.2015 r.

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy "
**_ wlasciwe zakveslic



