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PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.A-762/68/2013
Lublin, dnia 18.12.2023r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Ewe Noworolnik Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy Nr upowaznienia

do wykonywania czynnosci kontrolnych K.057.2.17.2023, upowaznienie do przeprowadzenia kontroli
Nr K.057.4.1213.2023

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
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 postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023r. poz. 775 ze zm.)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

. Podmiot kontrolowany:

Szkota Podstawowa Nr 4 im. Adama Mickiewicza, ul. Hiacyntowa 69, 20-143 Lublin, tel./faks 81 747 10 43,
e-mail: poczta@sp4.lublin.eu

Gmina Lublin, Urzad Miasta Lublin, Wydziat O$wiaty 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

(petha nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)
. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Szkota Podstawowa Nr 4 im. Adama Mickiewicza, ul. Hiacyntowa 69, 20-143 Lublin, tel./faks 81 747 10 43,

e-mail: poczta@sp4.lublin.eu — placéwka prowadzi dziatalnoéé oswiatows
(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagaii:
Gmina Lublin, Urzgd Miasta Lublin, Wydziat Oswiaty | Wychowania

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspbinikéw))

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

Szkota Podstawowa Nr 4 im. Adama Mickiewicza, ul. Hiacyntowa 69, 20-143 Lublin, tel./faks 81 747 10
43, e-mail. poczta@sp4.lublin.eu

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
. NIP: 9486-257-58-11 REGON: -
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pani Ewa Momot - Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:

Nie dotyeczy

(imig I nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*:

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 18.12.2023r., godz. 135

2. Data otrzymania przez-konirolowanegozawiadomieniaso-koniroli*:- Nie dotyczy-

9.

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Placowka nie prowadzi dziatalnos$ci gospodarczej — brak
wymogu prawnego

Data i godzina zakoticzenia kontroli: 18.12.2023r., godz. 14%

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Sprawdzenie wykonania decyzji Pafistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Lublinie znak: HDM.A-762/68/2013 z dnia 22.10.2013r. zmienionej ostateczng decyzjg
Nr HDM.9012.4.13.2023 z dnia 08.02.2024r.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Komputer. PN-SB-RIW-ZE/0121, drukarka: PN SB-RIW-

DR/0107

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: Nije dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badali i pomiaréw: Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*: Nije dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: Nie dotyczy

Il WYNIKI KONTROLI

1

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

istotne dla ustalen kontroli:

Jednostka organizacyjng odpowiedzialng za przestrzeganie wymagan jest Gmina Lublin, Urzad Miasta
Lublin, Wydziat Oswiaty i Wychowania, 20 — 016 Lublin, ul. Narutowicza 37/39.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie wydat decyzje znak: HDM.A-762/68/2013 z dnia
22.10.2013r., zmieniong decyzjami z dnia 02.09.2014r., z dnia 24.08.2015r., z dnia 04.08.2016r., z dnia
21.08.2017r., z dnia 14.09.2018r., z dnia 21.02.2020r., z dnia 28.01.2021r., Nr HDM.9012.4.6.2022 z dnia
16.02.2022r. oraz Nr HDM.9012.4.13.2023 z dnia 08.02.2023r. z terminem wykonania do dnia 31.12.2024r.

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

W stosunku do podmiotu toczy sie postepowanie administracyjne — zostata wydana decyzja
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie znak: HDM.A-762/68/2013 z dnia
22.10.2013r., zmieniona decyzjami z dnia 02.09.2014r., z dnia 24.08.2015r_, z dnia 04.08.2016r., z dnia
21.08.2017r., z dnia 14.09.2018r., z dnia 21.02.2020r., z dnia 28.01.2021r. oraz Nr HDM.9012.4.6.2022
zdnia 16.02.2022r. z terminem wykonania do dnia 31.12.2022r. z terminem wykonania do dnia
31.12.2024r.

Decyzja dotyczyta:

Pkt 1 — zapewnienia czystych giadkich oraz pozbawionych ubytkéw tynku:

- scian i sufitu korytarza klatki schodowej prowadzgcej do mniejszej sali gimnastycznej,
- scian i sufitu w zapleczu przy mniejszej sali gimnastycznej,

- écian i sufitu w szatni przy mniejszej sali gimnastycznej — wykonany 18.01.2023r.
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- sufitu w mniejszej sali gimnastycznej;

Pkt 2 — zapewnienia w pomieszczeniach sanitarnych przy matej sali gimnastycznej gtadkiej powierzchni
$cian i podtdg — wykonany cze$ciowo 18.01.2023r. (pomieszczenie sanitarne dziewczat);

Pkt 3 — zapewnienia w pomieszczeniach sanitarnych przy matej sali gimnastycznej urzadzen w dobrym
stanie technicznym. — wykonany czeéciowo 18.01.2023r. (pomieszczenie sanitarne dziewczat);

Pismem znak: KG.222.3.2020 z dnia 11.12.2023r., data wplywu 13.12.2023r. Dyrektor Szkoly
Podstawowej Nr 4 im. Adama Mickiewicza w Lublinie ul. Hiacyntowa 69, 20-143 Lublin poinformowata
o czgsciowym wykonaniu nakazu ww. decyzji zawartym w pkt. 1, dotyczgcym zapewnienia czystych
gtadkich oraz pozbawionych ubytkéw tynku $cian i sufitu korytarza klatki schodowe] prowadzgce;
do mniejszej sali gimnastycznej.

W dniu kontroli stwierdzono:

Ad. pkt 1 - zapewniono czyste, gtadkie oraz pozbawione ubytkéw tynku $ciany i sufit korytarza klatki
schodowej prowadzacej do mniejszej sali gimnastycznej. Sufit obnizono, wytozono kasetonami. Sciany
zostaly odmalowane, w dniu kontroli gtadkie, czyste, bez ubytkéw tynku i farby.

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

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy**
Whiesiene/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupeinienia do protokotu — raniesisne/nie naniesiono**
{podac: numer strony protokotu, okreslenia iub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja)

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

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)

W wysoKosci Nie dotyczy stownie Nie dotyczy
(nr mandatu karnego) Nie dotyczy

Upowaznienie do naktadania 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 odmawiajgcej przyjecia mandatu: Nie dotyczy (imie i nazwisko/adres)
Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

Starszy asystent

0

mgr Ewa Noworolnik

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczne;j.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic .

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwanego RODO, 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 bgdg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO, w zwigzku
z przepisami Kodeksu postgpowania administracyjnego;,
4)  Odbiorcami Pani/Pana danych beda osoby lub podmioty uprawnione na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa;
5)  Pani/Pana dane nie bgdg przekazywane do pafistwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowych;
6) Pani/Pana danc beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 3, a nastepnie
archiwizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;
7)  Przyshuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostgpu do danych osobowych Pania/Pana dotyczacych,
b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
c) zgdania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktdérych
mowa w art. 18 ust. 1 RODO,;
8)  Nie przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) zadania usunigcia danych osobowych,
b) zgdania przenoszenia danych osobowych,
c) wniesienia sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;
9) W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniv danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, ul Stawki 2;
10) Pani/Pana dane nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez nie podlegaja profilowaniu.

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



