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skr.poczt. 119 PROTOKOL KONTROLI
DNS-HDiM.9020.88.2.2011 Lublin, dnia 15.10.2014r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez:

— Malgorzate Kostera, st. asystenta w Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy WSSE w Lublinie,
upowaznienie do kontroli nr 25 z dnia 23.12.2013r.

— Ewe Koziejowska-Bialtecka, st. asystenta w Oddziale Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE
w Lublinie, upowaznienie do kontroli nr 56 z dnia 31.07.2014r.
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego 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

(j. t. Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), W zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1.
Kodeks postgpowania administracyjnego (j. t .Dz. U. 22013 r., poz. 267 z pdzn.zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU
—1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adres, telefon, faks):

Zespot Szkot Elektronicznych — Bursa Szkolna Nr 6
ul. Wojciechowska 38

20-704 Lublin

tel. 81 525 37 96

email: bursa6zsel@op.pl

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Zespot Szkot Elektronicznych
ul. Wojciechowska 38

20-704 Lublin

tel./fax 81 525 64 46

e-mail: secretariat@opal.zsel.lublin.pl
( imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )

1.3. NIP 712-01-04-645 REGON 000194599 PESEL =

" .4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

Pani Elzbieta Hanc — Dyrektor

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole® (miinzwisko, sanowisko)
Pani Teresa Korol — Wicedyrektor

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

Pani Ewelina Zygo — Kierownik Gospodarczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15.10.2014r. godz. 93

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola sprawdzajaca wykonanie obowiazkow wynikajacych z decyzji Nr DNS-HDiM.9020.88.2.2011
z dnia 08.07.2011r. przedtuzonej decyzja Nr 3.10.2012 z dnia 13.07.2012r. oraz decyzja Nr 3.10.2013

z dnia 03.09.2013r. wydanych przez Lubelskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie.
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. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obieKcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym si¢
aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych innych kontroli,
legalnosé dziatania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp):

Organem prowadzacym Zespot Szkot Elektronicznych w Lublinie jest Miasto Lublin, miasto na prawach

powiatu.

W trakcie kontroli sprawdzono wykonanie zalecenia ujgtego w decyzji Nr DNS-HDiM.9020.88.2.2011
z dnia 08.07.2011r. przedtuzonej decyzja Nr 3.10.2012 z dnia 13.07.2012r. oraz decyzja Nr 3.10.2013

z dnia 03.09.2013r. wydanych przez Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie.

Decyzja nakazata:

1. doprowadzi¢ do nalezytego stanu sanitarno-technicznego
a) sanitariat meski
b) pomieszczenie pralni

W trakcie kontroli stwierdzono wykonanie zalecenia ujetego w punkcie la: przeprowadzono generalny
remont sanitariatu meskiego na parterze (wymiana instalacji elektrycznej i kanalizacyjnej, wymiana
tynkéw, potozenie glazury i terakoty, wymiana armatury sanitarnej).

Nie wykonanie zalecenia ujgtego w punkcie 1b.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy

I1L.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokofu/6w*
Nie dotyczy

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

Nie dotyczy

“IL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*:
Niewykonanie zalecenia ujgtego w punkcie 1b decyzji Nr DNS-HDiM.9020.88.2.2011 z dnia 08.07.2011r.

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu*
Nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VIl. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokoie w pkt. ... nie nalozono/ nalozono**

mandat karny na -

(imie i nazwisko, stanowisko)

w wysokosci - na podstawie art. -
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia - nr -

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

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

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu
zostal podpisany/odméwiono podpisania™*.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli**

Data i godz. zakonczenia kontroli:  15.10.2014r. godz. 1022 Eaczny czas kontroli: 50 min.

..............................................................................

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

weop e o s g o Oddziat Higieny
Oddziat Higieny Dzieci | Miodziezy Driecii Miodziezy
‘\,/\/IQE[‘.-"Y’/REKT”L‘J s \Q" "¢
LAleoyf mgr in. Maigorzata Kostera ~ mgr Ewa. ozicjowska-Biatecka

mgr Teresa Korol

..........................................................................................................................................

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczgé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 15.10.2014r.

...........................................................................

(podpis i pieczgé osoby odbierajgcej protokot)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
**_ wiasciwe zakresli¢



