Zatacznik nr 2 do procedury technicznej PT/01: Sposéb wykonywania kontroli

w ramach zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym
zapobiegania i zwalczenia chorob zakaznych i zakazen
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Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinie
20-029 Lublin
ul. Uniwersytecka 12
Tel. 081 5329705

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.9020.3.97.2023.KJ
Lublin, 24.01.2024r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Karoling Jargieto Nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych
K.057.2.59.2024 nr upowaznienia do przeprowadzenia kontroli K.057.4.64.2024

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

Pracownika upowaznionego przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r., poz. 338 ze zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023r. poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:

Szkofa Podstawowa Nr 34 im. Kornela Makuszynskiego, ul.l. Kosmowskiej 3, 20-815 Lublin, tel./faks (81)
741 89 06, e-mail: poczta@ sp34.lublin.eu
Gmina Lublin, Urzgd Miasta Lublin, Wydziat Oswiaty i Wychowania, ul. Narutowicza 37/39, 20 — 016 Lublin,

tel. 81 466 39 00, faks 81 466 39 01 do 03, e-mail: oswiata@Iublin.eu
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Szkota Podstawowa Nr 34 im. Kornela Makuszynskiego, ul.l. Kosmowskiej 3, 20-815 Lublin, tel./faks (81)

741 89 06, e-mail: poczta@ sp34.lublin.eu — placéwka prowadzi dziatalnos¢ oswiatowa
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

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

Szkota Podstawowa Nr 34 im. Kornela Makuszynskiego
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku sp6iki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

ul. Narutowicza 37/39, 20 — 016 Lublin tel. 81 466 39 00, faks 81 466 39 01 do 03, e-mail: oswiata@lublin.eu

ul. I. Kosmowskiej 3, 20-815 Lublin, tel./faks (81) 741 89 06, e-mail: poczta@ sp34.lublin.eu
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP 946 257 58 11 REGON -
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Stawomira Kryrnska - Dyrektor Szkoty
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pan Ireneusz Lipski- starszy spec. ds. kadr

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.01.2023r. godz. 12.00

—

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej
Data i godzina zakonczenia kontroli: 24.01.2023r. godz. 12.55

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

o o » DN

Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola w zakresie sprawdzenia wykonania nakazu decyzji Paristwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie nr HDM.9012.1.91.2023 znak HDM.9020.3.97.2023.KJ
z dnia 12.12.2023r.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Komputer: PN-SB-RIW-ZE/0156, drukarka PN SB-RIW-DR/0111,

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow*
Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badar i pomiaréw: Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Dokumentacja zdrowotna pracownikow

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*: Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: Nie dotyczy

1Il. WYNIKI KONTROLI

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

Jednostka organizacyjna odpowiedzialng za przestrzeganie wymagan jest Gmina Lublin, Urzad
Miasta Lublin, Wydziat Oéwiaty i Wychowania ul. Narutowicza 37/39, 20-016 Lublin.
W placdéwce prowadzone sa postepowania administracyjne w formie decyzji Pafistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego W Lublinie:
1. znak: HDM.G-762/42/2018 z dnia 27.12.2018r., zmienionej decyzjami z dnia 13.09.2019r,,
03.09.2021r., 13.01.2023r. z terminem wykonania do dnia 31.12.2024r. w zakresie pkt 1 zapewnienia
$cian gtadkich, bez ubytkéw tatwych do utrzymania w czystosci w sali gimnastycznej;

2 znak: HDM.9020.3.97.2023.KJ nr HDM.9012.1.91.2023 z dnia 12.12.2023r.

2 Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
W dniu 12.12.2023r. wydana zostata decyzja administracyjna Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Lublinie HDM.9020.3.97.2023.KJ nr HDM.9012.1.91.2023.

Decyzja nakazuje:

1. zapewni¢ aktualng dokumentacje do celow sanitarno-epidemiologicznych 2 nauczycieli majacych
bezposredni kontakt z uczniami,

2. zapewni¢ gtadka, w dobrym stanie technicznym, tatwa do utrzymania w czystosci powierzchnie
podtogi w sali gimnastycznej;

3. zapewni¢ wszystkim uczniom miejsce do pozostawiania podrecznikéw i przyboréw szkolnych
w placéwce;

4. zapewni¢ drewniane elementy urzadzen do zabawy na placu zabaw w dobrym stanie technicznym tj.:
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a) domek ze zjezdzalnig,
b) bujaki na sprezynie,

c) zestaw zrecznosciowy,
d) 2 hustawki typu wazki;

punkt 1 w terminie do dnia 31.01.2024r.
punkt 2,3,4 w terminie do dnia 01.09.2024r.

Pismem z dnia 15.01.2024r. (data wplywu 17.01.2024r.) nr DSZ.0910.1.2024 strona poinformowata
o wykonaniu nakazu decyzji w punkcie 1. W dniu kontroli okazano do wgladu aktualng dokumentacje do
celow sanitarno-epidemiologicznych 2 nauczycieli majgcych bezposredni kontakt z uczniami tj:

1. Pani Drazek Halina- orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych z dnia 12.12.2023r,
termin nastepnego badania 12.12.2028r.

2. Pani Krélicka Marta- orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych z dnia 04.12.2023r,
termin nastepnego badania : bezterminowo.

W zwiazku z powyzszym nakaz zawarty w ww. decyzji w pkt 1 nalezy uzna¢ za wykonany w catosci.

Nieprawidtowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

. Nie dotyczy

4.

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1
2.
3.

1
8.
9.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™
Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Raniesiere/nie naniesiono™
(podad: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne ite, ktore je zastepuja)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/patozeno™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci Nie dotyczy sfownie Nie dotyczy
(nr mandatu kamego) Nie dotyczy

Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr Nie dotyczy z dnia Nie dotyczy
wydane przez Nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: Nie dotyczy (imie i nazwisko/adres)
Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig¢/pie-zapezrane-sig ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

Sl
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Starszy Aﬁf&nt

mgr Karolifitt Jakgiedo

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 24.01.2024r.

yrekto Szkota Podstawowa nr 34
§ _ im. Kornela Makuszyniskiego
m orgira AT

20-815 Lublin, ul. I. Kosmowskiej 3
tel./fax 81 741 89 06

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustaleni stanu faktycznego.

Whyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwanego RODQO, informujemy, ze:
1)  Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie, dalej zwany
Administratorem, z siedzibg w Lublinie ul. Uniwersytecka 12, 20-029 Lublin;
2)  Inspektor ochrony danych jest dostgpny pod adresem e-mail: iod.psse.lublin@sanepid.gov.pl;
3)  Pani/Pana dane osobowe begdg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. | lit. ¢ i e oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO, w zwiazku
z przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego;
4)  Odbiorcami Pani/Pana danych b¢da osoby lub podmioty uprawnione na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa;
5) Pani/Pana dane nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowych;
6) Pani/Pana dane bgda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celow okreslonych w pkt 3, a nastgpnie
archiwizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;
7)  Przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostgpu do danych osobowych Pania/Pana dotyczacych,
b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
¢) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych
mowa w art. 18 ust. 1| RODO;
8)  Nie przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) zgdania usunigcia danych osobowych,
b) zadania przenoszenia danych osobowych,
¢) wniesienia sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;
9) W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, ul Stawki 2;
10) Pani/Pana dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez nie podlegaja profilowaniu.

Niniejsze nie dotyczy przetwarzania danych osobowych dotyczacych oséb prawnych, w szczegélnosci przedsigbiorstw bedacych
osobami prawnymi, w tym danych o firmie i formie prawnej oraz danych kontaktowych osoby prawnej.



