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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr DNS-HDiM.9020.18.1.2016

Lublin, dnia 03.11.2016r.
(migjscowosc | data)
przeprowadzonej przez:
- Anna Romaniuk, st. asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Mtodziezy WSSE w Lublinie, upowaznienie do kontroli
nr 28 z dnia 23.12.2015r.
- Malgorzata Kostera, st. asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Mtodziezy WSSE w Lublinie, upowaznienie do
kontroli nr 26 z dnia 23.12.2015r.

(imig i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Lubelskiego Panstwowego Wojewoddzkiego 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 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 w zwigzku art. 68 § 1i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 23
z pozn. zm.).

.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

VIII Liceum Ogoélnoksztatcgce im. Zofii Natkowskiej
ul. Stowicza 5,

20-336 Lublin

tel./fax 81 744 06 23

e-mail: sekretariat@Ilo8.lublin.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

VIl Liceum Ogodlnoksztaicace im. Zofii Natkowskiej
ul. Stowicza 5,

20-336 Lublin

tel./fax 81 744 06 23

e-mail: sekretariat@lo8.lublin.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

VIl Liceum Ogolnoksztaicace im. Zofii Natkowskiej Miasto Lublin - Urzad Miasta Lublin
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

ul. Stowicza 5, 20-336 Lublin Plac Wiadystawa tokietka 1, 20-092 Lublin

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP 946-18-39-515 REGON 000208918

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Lucyna Madra — Dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 03.11.2016r.  godz. 109
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: Brak podstaw prawnych

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 03.11.2016r.  godz. 1030

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sprawdzajgca wykonanie obowigzku ujetego w pkt 1 decyzji Nr 1.14.2016 z dnia 03.03.2016 r. wydanej przez

Lubelskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(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 badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Organem prowadzacym VIII Liceum Ogéinoksztatcgce im. Zofii Natkowskiej w Lublinie jest Miasto Lublin, miasto na
prawach powiatu.

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

W ftrakcie kontroli sprawdzono wykonanie zalecenia ujetego w pkt 1 decyzji Nr 1.14.2016 z dnia 03.03.2016 .
wydanej przez Lubelskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie.

Decyzjg Nr 1.14.2016 z dnia 03.03.2016 r. Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie nakazat:
1. zapewni¢ wentylacje w wezle sanitarnym przy bloku sportowym oraz w gabinecie profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej;

2. zabezpieczy¢ ostonami grzejniki centralnego ogrzewania w sali gimnastycznej nr 4,
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3. zapewni¢ cieptg wode przy 4 umywalkach w sanitariacie damskim na | pietrze;

4. zapewni¢ w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych $rodki higieny osobistej, tj. reczniki papierowe/suszarki
elektryczne;
5. przedstawi¢ orzeczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych 40 pracownikow

w terminie do dnia 31 sierpnia 2016 roku

6. zabezpieczy¢ ostonami punkty swietine we wszystkich salach lekcyjnych, w sali gimnastycznej nr 4, sali
konferencyjnej nr 19, gabinecie profilaktyki i pomocy przedlekarskiej

w terminie do dnia 31 sierpnia 2017 roku

W trakcie kontroli przeprowadzonej w dniu 17.10.2016r. stwierdzono niewykonanie zalecenia ujetego w pkt 1,
dotyczgcego zapewnienia wentylacji w wezle sanitarnym przy bloku sportowym oraz w gabinecie profilaktyki
i pomocy przedlekarskiej oraz wykonanie zalecen ujetych w pkt 2-5 — protokét kontroli DNS-HDiM.9020.18.1.2016
z dnia 17.10.2016r.

Pismem z dnia 27.10.2016r. znak: O.LO.070/8/16 Dyrektor poinformowat o wykonaniu wentylacji w gabinecie
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej.

Jednoczes$nie Dyrektor zwrécit sie z prosbg o zmiane terminu wykonania wentylacji w wezle sanitarnym przy bloku
sportowym. Trwa postepowanie wyjasniajgce odnosnie ww. nakazu.

W trakcie kontroli przeprowadzonej w dniu 03.11.2016r. stwierdzono cze$ciowe wykonanie zalecenia ujetego w pkt 1
tj. zapewniono wentylacje grawitacyjng w gabinecie profilaktyki i pomocy przedlekarskie. W $cianie (nad drzwiami)
pomiedzy gabinetem profilaktyki i pomocy przedlekarskie, a gabinetem stomatologicznym, w ktérym jest zapewniona
wentylacja grawitacyjna wykuto otwér i zamontowano kratke wentylacyjna. Dodatkowo w drzwiach prowadzgcych na
korytarz znajduja sie otwory co usprawnia cyrkulacje powietrza w gabinecie profilaktyki i pomocy przedlekarskiej.

3. Nieprawidiowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie nalozono/natozene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCi stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia

wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznaneo-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania protokotu

¢ o
nnQ JZOmO,i’b\iML‘ % ﬂl«:}{&/ﬁ %ﬁ/«ézﬁﬂp

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 03.11.2016r.

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)
W ftrakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stagji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



