Zatgcznik nr 2
Stronalz4

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

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.5612.28.2019.MW
Lublin, dnia 24.06.2019 .

(miejscowosc¢ i data)

przeprowadzonej przez Matgorzate Wizor - Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy, nr upowaznienia do

wykonywania czynnosci kontrolnych K.0122.16.2019

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przezPanstwowego Powiatowego 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 . o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2019 r., poz.59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy zdnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.).

1

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

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

Szkota Podstawowa Nr 31 im. Lotnikéw Polskich, ul. Lotnicza 1, 20-322 Lublin, tel. 81 744 06 31, faks 81
744 06 31, e-mail: poczta@sp31.lublin.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa Nr 31 im. Lotnikéw Polskich, ul. Lotnicza 1, 20-322 Lublin, tel. 81 744 06 31, faks 81

744 06 31, e-mail : poczta@sp31.lublin.eu.Placéwka prowadzi dziatalno$¢ oswiatowa.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Lublin, Urzad Miasta Lublin, Wydziat O$wiaty i Wychowania

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))
20-016 Lublin, ul. Narutowicza 37/39, telefon: 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 wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON NIP 946 183 87 11 NIP GMINY  946-257-58-11 REGON000219 129

. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:

Pani Jolanta Jozefaciuk— Dyrektor Szkoty

(imig i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Pani Karolina Marek - stazysta z Urzedu Pracy,

Pani Barbara Poleszak — kierownik gospodarczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontrolidnia 24.06.2019 r. godzina 15

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej, brak wymogu
prawnego — dziatalno$¢ o$wiatowa

4. Data i godzina zakoriczenia kontrolidnia 24.06.2019 r. godzina 14
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*-
Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:Kontrola sprawdzajgca wykonanie nieprawidtowosci zawartych w
protokole kontroli z dnia 13.05.2019 r. znak: HDM.5612.28.2019.MW .

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
- komputer nr SK/S/K/09-183/HDM,

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

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

10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw

Opinia nr 000542 z dnia 16.05.2019 r. z wynikdéw przeprowadzonych ogledzin-ekspertyzy urzadzen
grzewczo-kominowych sporzadzona przez Mistrza Kominiarskiego Kazimierza Jezyng Nr upr. 21/86
wiasciciela firmyUstugowyZaktadKominiarski, ul. Wspéina 12/4, 20-344 Lublin, w ktorym stwierdzono,
ze,w pomieszczeniu $wietlicy i w pomieszczeniu sanitarno-higienicznym wentylacja wykazuje ciag
prawidiowy wedtug PN-83 B-03430. W pomieszczeniu sanitarno-higienicznym zamontowano elektryczny
wentylator wspomagajacy”.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zataczonych 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
Organem prowadzacymSzkote Podstawowg Nr 31 im. Lotnikéw Polskich, ul. Lotnicza 1, 20-322 Lublin
jest Gmina Lublin, Urzad Miasta Lublin, Wydziat O$wiaty i Wychowania, 20-016 Lublin, ul. Narutowicza
37139.

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

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli sanitarnej w dniu 13.05.2019 r. przeprowadzonej w
Szkole Podstawowej Nr 31 im. Lotnikéw Polskich, ul. Lotnicza 1, 20-322 Lublin zawarte w protokole znak:
HDM.5612.28.2019.MW z dnia 13.05.2019 r. dotyczyty:

a) w sali do gimnastyki korekcyjnej jedna sciana wytozona jest lustrem. Okazano do wgladu Certyfikat
Zgodnosci wyrobu z Polskg Normag nr 55/N/12 w ktérym stwierdza sig¢ Lustra ze szkia float
powlekanego srebrem i ochronng powiokg MIROX (Minge) do uzytku wewnetrznego spetniajg
wymagania normy PN-EN 1036-1:2008 Szkio w budownictwie. Nie przedstawiono dokumentu
potwierdzajgcego bezpieczenstwo szkta zastosowanego w lustrze szklanym. Rozbicie lustra moze
by¢ przyczyng wystgpienia nieszczesliwego wypadku, spowodowania urazoéw i uszkodzen ciata
odtamkami rozbitego szkia z udziatem przebywajgcych w poblizu uczniéw lub os6b zatrudnionych.

b) w pomieszczeniu $wietlicowym o powierzchni 32 m? stwierdzono brak jakiejkolwiek wentylacji, w
zwigzku z czym nie ma mozliwosci zapewnienia odpowiedniej jakosci srodowiska wewnetrznego, w
tym wymiany powietrza, zapewnienia jego czystosci i mozliwosci usuwania powietrza zuzytego.
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c) przy $wietlicy znajduje sie jednoprzestrzenne pomieszczenie sanitarno-higieniczne dla uczniow bez

okna, w ktérym nie zapewniono wentylacji wspomaganej mechanicznie. W zwigzku z powyzszym nie

ma mozliwosci zapewnienia odpowiedniej jakosci $rodowiska wewnetrznego, w tym wymiany
powietrza, zapewnienia jego czystosci i mozliwosci usuwania powietrza zuzytego.

W trakcie kontroli stwierdzono:

ad pkta) lustra zostaly dodatkowo zabezpieczone i wzmocnione folig. Okazano do wgladu
potwierdzenie Zaktadu Szklarsko-Szlifiersko-Ramiarskiego Marian tajca ul. Leonarda 3A, w Lublinie, w
ktérym stwierdzono ze ,w sali korekcyjnej na lustrach zostata zamontowana folia bezpieczenstwa. Folia
zapewnia bezpieczenstwo dzieciom przebywajacym w pomieszczeniu. Producentem folii jest Hiszpania.
Folia spetnia wymogi Unii Europejskiej dotyczacej budownictwa UNE-EN 12600:2003".

ad pktb) w pomieszczeniu $wietlicowym o powierzchni 32m?’zostata usprawniona wentylacja
grawitacyjna (udrozniona). Okazano do wgladu Opinig nr 000542 z dnia 16.05.2019 r. z wynikow
przeprowadzonych ogledzin-ekspertyzy urzadzen grzewczo-kominowych sporzadzong przez Mistrza
Kominiarskiego Kazimierza Jezyne Nr upr. 21/86 wiasciciela firmy Ustugowy Zaktad Kominiarski, ul.
Wspdlna 12/4, 20-344 Lublin, w ktérym stwierdzono, ze ,w pomieszczeniu $wietlicywentylacja wykazuje
cigg prawidtowy wedtug PN-83 B-03430".

ad pktc)  w pomieszczeniu sanitarno-higienicznymprzy $wietlicy bez okna, w ktérym nie zapewniono
wentylacji wspomaganej mechanicznie, zostato zamontowane wspomaganie mechaniczne wentylacii
grawitacyjnej przez zamontowanie elektrycznego wentylatora wspomagajgcego. Okazano do wgladu
Opinie nr 000542 z dnia 16.05.2019 r. z wynikéw przeprowadzonych ogledzin-ekspertyzy urzadzen
grzewczo-kominowych sporzadzong przez Mistrza Kominiarskiego Kazimierza Jezyng Nr upr. 21/86
wiasciciela firmy Ustugowy Zakiad Kominiarski, ul. Wspolna 12/4, 20-344 Lublin, w ktorym stwierdzono,
zew pomieszczeniu sanitarno-higienicznym wentylacja wykazuje ciag prawidtowy wedtug PN-83 B-03430.
W pomieszczeniu sanitarno-higienicznym zamontowano elektryczny wentylator wspomagajacy”.

Wobec powyzszego nalezy wuzna¢ ze nieprawidiowosci zawarte w  protokole  znak:
HDM.5612.28.2019.MW z dnia 13.05.2019 r. zostaty wykonane w catosci.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisbw prawnych, ktore
naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy™**
2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy
(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

3. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
nalozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci: Nie dotyczy
stownie: Nie dotyczy

(nr mandatu kamego): Nie dotyczy
(podstawa prawna). Nie dotyczy

4. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego
e et 2l e wydane przez: Nie dotyczy
Nie dotyczy

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)
5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**: Nie dotyczy
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6. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)
7. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
8. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-sie:**

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy

SZKOLA PODSTAWOWA Nr 3
im. Lotnikéw Polskich
20-322 Lublin, ul. Lotnicze

te! 8172867 00, fax 81 728 67 0

zytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

ngt P
nstruktor Higicry

ata Wizor

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu24.06.2019 r.

SZKOLA PODSTA WOWA Nr 3
__im. Lotnikéw Polskich
20-322 Lublin, ) |«

N Lo
te! 817286700, fax 51 704 ¢

T e AL i it e S sl i 0
W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**:

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ 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-epidemiologiczne.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



