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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinie
20-029 Lublin

ul. Uniwersytecka 12 PROTOKOL KONTROLI
Tel. 081 533 00 61

HDM.E-762/20/2015 Lublin, dnia 18.08.2015 r.

{Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Ewg Noworolnik mlodszego asystenta nr upowaznienia do wykonywania
czynnosci kontrolnych K-0160/48/2015

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Pafistwowego Powiatowego 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 (jednolity tekst Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pdzn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (jednolity tekst Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z
pozn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

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

Szkota Podstawowa Nr 23 im. Olimpijezykow Polskich ul. Podzamcze 9, 20-126 Lublin, Tel./fax
81444 44 08

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan: .
Gmina Lublin, Urzad Miasta Lublin Wydzial O$wiaty i Wychowania

( imie i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikéw )

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )

1.3. NIP 946-183-88-98 REGON 000218213 PESEL -

I.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

Pan Marcin Stec — dyrektor szkoty

I.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg* (meinewisto, saowisio)
Pani Marcin Stec — dyrektor szkoty

1.6. Inne osoby w obecnoéci, ktorych przeprowadzono kontrolg™ gimie i nazwisko, ewentualnie adres):

Pani Elzbieta Stgpniewska — kierownik gospodarczy

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 18.08.2015 r. godz.1 e
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sprawdzajaca wykonanie nakazéw zawartych w
decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie z dnia 24.04.2015r. Nr
HDM.E-762/20/2015 z terminem wykonania do dnia 30.09.2015 r.

III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan _formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.).

Postepowanie administracyjne jest prowadzone w formie decyzji Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Lublinie z dnia z dnia 24.04.2015 r. Nr HDM.E-762/20/2015 z terminem
wykonania do dnia 30.09.2015 r.

Zalecenia decyzji dotyczyty:

Pkt.] Zapewnienia w pomieszczeniach szkoly $cian i sufitow czystych, gladkich, pozbawionych
odpryskow farby 1 ubytkéw tynku:

a) w pracowni komputerowej,

b) w zapleczu pracowni komputerowe;.

Pkt.2 Zapewnienia w pomieszczeniach szkoly gladkich, bez ubytkéw, fatwych do utrzymania w czystosci
powierzchni podiog:

a) w pracowni komputerowej,

b) w zapleczu pracowni komputerowe;.
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Pkt. 3. Zapewnienia w zapleczu pracowni komputerowej przy futrynie drzwi gladkiej, réwnej
powierzchni $ciany, pozbawionej ubytkow tynku.
W dniu kontroli stwierdzono:
W pracowni komputerowej oraz w zapleczu pracowni komputerowej na $cianach uzupetniono
i wyréwnano ubytki tynku, pomalowano sufity oraz $ciany farbami jasnymi, tatwo zmywalnymi. W
w/w pomieszczeniach zapewniono gladkie, tatwe do utrzymania w czystosci powierzchnie podiog —
podlogi wylozono wyktadzina termozgrzewalng antystatyczng.
W zapleczu pracowni komputerowej przy futrynie drzwi zapewniono gladka, rowna powierzchnig
$ciany.
Wobec powyzszego nalezy uznaé, ze zalecenia zawarte w decyzji zostaly wykonane w catosci.
I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Komputer Nr SK/S/K/09-209/HDiM
I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
Nie dotyczy.
IIL4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:
Nie dotyczy.
I1L.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie dotyczy.

V. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

Nie dotyczy.

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

Nie dotyczy.

VL. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze ** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ...

natozono** mandat karny na ...........=...ooeeiiiiins
(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCI....vcvevrevereennnee NA POAStAWIE AT, ooetiiiiicimii
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z 413111 P ARIRRICLLE | £ R NN DR

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

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal _Eodgisanjadméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac¢ powdd odmowy podpisania protokotu.

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

Wydano/nie wydano[** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli *nie dotyczy.
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Data i godz. zakonczenia kongroli: 08,2018 godz. 1277

‘. .-.- .z: [ il. 25
mgr M. Mecin Stec ffax B 20 ;

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

Laczny czas kontroli: 35 minut

Kier% gospodarczy M%tmt
Elzbieta g@mmska mgr Noworolnik
e dpis osob obecnyeh podezas P

(podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)konfm-'ujqcejorch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokot kontroli sanitarnej otrzyma

lem (-am) w dniu 18.08.2015 .

mgr Ma '

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona W terminie 7 dni 0

d daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontr

olowaneg
Strona na kazdym etapie postgpowania m

o zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
a prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

# . przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy
**. wlasciwe zakresli¢
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