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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinic
20-029 Lublin
ul. Uniwersyfecka 12
Tel. 081 533 00 61

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.5611.49.2019.MHG

Luhlin, 01.03.2021r.
(mle]scowost i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Helifiskg-Gurba Oddziat Higieny Dzieci i Mlodziezy Nr upowaznienia do
wykonywania czynnosci kontrolnych K.0122.36.2021

{imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykoniywania czynnoscf kentrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Paifistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
{nazwa organu Paristwowef Inspekgji Sanitarmej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020r. poz. 256 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

‘- 1. Podmiot Kontrolowany:

Gmina Lublin, Urzad 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@lublin.eu
Przedszkole 52, ul. Jozefa Kustrohia 10, 20-241 Lublin tel.ffaks 81 747 29 67, email: poczta@p52.lublin.eu

{pelna nazwa/adresfielefonffaks/poczta slekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego cbiektu:

Przedszkole 52, ul. J6zefa Kustronia 10, 20-241 Lublin tel./faks 81 747 29 67, email: poczia@p52.lublin.eu

— placdwka prowadzj dziatalnosc oswiatowg
{pelna nazwaladresfelefonffaks/poczia elekironiczna/rodzaj prowadzonef dzlalalncsel)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Lublin, Urzad Miasta Lublin, Wydziat OSwiaty | Wychowania
(imie | nazwiskofpelna nazwa (inwestor/organ 2alozycielskifw przypatku spoiki cywilnel wymienié wszystkich wspoinikow))

ul. Narutowicza 37/39, 20 — 016 Lublin, tel. 81 466 32 00, faks 81 466 39 01 do 03, e-mail:
oswiata@lublin.eu

(adres zamleszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnef adresy zamleszkanla wszystkich wspbinikdwielefonffaks/poczta elekironiczna))
4, NIP 946-257-58-11 REGON 431030705
~ 5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Dorota Iwanska — Dyrektor Przedszkola
(imie I nazwisko/stanowisko}

(o)}

. Oscba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanege podmiotu*

Nie dotyczy
fimie | nazwiska/stanowisko/dane upowainisjgcego/data wydania upowa2nienia/nr)

b |

. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono Kontrole*

Nie dotyczy
(imle I nazwisko/stanowisko/inne)

iIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

—

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 01.03.2021r. godz. 1245

[

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

(4]

. Przyczyna odsigpienia od zawiadomienia: placéwka nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej — brak
wymogu prawnego

P

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 01.03.2021r. godz. 132
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5. Czas kontroli obszaru, w ktorym siwierdzono nieprawidlowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola w zakresie sprawdzenia wykonania nakazu zawartego w pkt 1 decyzji Pafstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Lublinie znak HDM.5611.49.2019.MHG z dnia 31.12.2019r. z terminem
wykonania do dnia 31.08.2020r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Komputer SK/S/K/09-162/HDM, drukarka SK/IS/K/08-162/HDM
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobranc prébki do badarn laboratoryinych*
—nr i nazwa protokolu/oéw* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badari i pomiardw: MNie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*; Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kentroli: Nie dofyczy

I WYNIKI KONTROLI

=’ 1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje istotne
dla ustaleri kontroli

Jednostka organizacyjng odpowiedzialng za przestrzeganie wymagan jest Gmina Lublin, Urzad Miasta
Lublin, Wydziai Oswiaty i Wychowania ul. Narutowicza 37/39, 20 — 016 Lublin. Postepowanie
administracyjne jest prowadzone w formie decyzji Pafistwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego
w Lublinie:
-~ znak HDM.5611.49.2019.MHG z dnia 31.12.2019r. z terminem wykonania do dnia 31.08,2020r.;
- znak HDM.D-761/70/2015 z dnia 30.09.2015r., zmienionej decyzjami z dnia 27.10.2016r.,
11.09.2017r., 10.08.2018r., 16.07.2019r. oraz z dnia 15.09.2020r. w zakresie zapewnienia
powierzchni bez ubytkéw betonu b) murkdw znajdujgcych sie na placu zabaw, ¢} nawierzchni placu
zabaw przeznaczonego dla dzieci przedszkolnych z terminem wykonania do dnia 31.12.2021r.
Zalecen pokontrolnych innych organéw kontroli nie bylo.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

Postepowanie administracyjne jest prowadzone w formie decyzji Parisiwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Lublinie znak HDM.5611.49.2019.MHG z dnia 31.12.2019r. z terminem wykonania do dnia
W 31.08.2020r.

Decyzja nakazywata:

pkt 1. zapewnié sciany gladkie, bez ubytkéw, latwe do utrzymania w czystoSci w magazynku do

przechowywania lezakéw i poscieli przy sali grupy |l na parterze.

W dniu kontroli stwierdzono;

ad. pkt 1. W magazynku do przechowywania lezakdw i poscieli przy sali grupy i na parierze Sciany

malowane farbg zmywalna, gtadkie, bez ubytkdw, tatwe do utrzymania w czystosci,

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

zakonczone,

7. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

8. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dofyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonanof hie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewa™
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — aaniesiene/nie naniesiono**
{podad: numer strony protokoty, okreslenia fub wyrazy blgdne 1 te, kitre je zastepufa)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie nalozono/nalezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy

{imig | nazwisko/stanowiska)

w wysokosci Nie dofyczy sfownie Nie dotyczy
(nr mandatu kamego) Nie dofyczy

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr Nie dotyczy z dnia Nie dotyczy
wydane przez Nie dotyczy

‘(;J;:z.\,-;;-é}é.a;;t;Ee;fgs.f.'.;r;v;e.fil;s-;;é}c;:}i.é;}:.r’t‘a'r;?‘e'jj“
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu: Nie dotyczy
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: Nie dofyczy (imi i nazwiskoladres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z rescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie *

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

rota lwariska

{czytelny podpis 0sih obecnych podczas konlrofi)

(czytelnyjpodpis kontrolufacego {(-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

' Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 01.03.2021r.

PRZEDSZEOLE NR 52
20-243 Inhi- ut 4 0F Kustronia 10
tel (8)Y 747-29-67
Regon 431{3071 1, NiF 9462669794

lexyioiny padels osoby odbiersiace) profokel i pieczeé podmiots)
W trakeie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formutarzy kontroli™*

(mazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzeZenia do
ustaleri stanu fakiycznego.

Whyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wiasciwef stagji
sanitarno-epidemiologicznel.

* w przypadiu odpowiedzi negalywnej nalezy wpisac JNig dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



1)

8)

9
s
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb 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:

Administratorem danych osobowych jest Pasistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie, dalej zwany Administratorem,

z siedzibg w Lublinie ul. Uniwersytecka 12, 20-029 Lublin;

Inspektor ochrony danych jest dostgpny pod adresem e-mail: jod@psse.lublin.pl;

Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODQ,

w zwigzku z przepisami Kodeksu postgpowania administracyinego;

Qdbiorcami Pani/Pana danych bgdg osoby lub podmioty uprawnione na podstawie obowigzujgeych przepiséw prawa;

PanifPana dane nie bedg przekazywane do patistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych;

Pani/Pana dane bedq przechowywane przez okres niezbedny do realizacji cel6w okreslonych w pkt 3, a nastepnie archiwizowane

zgoduic z obowigzujacymi przepisami prawa

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do danych osobowych Panig/Pana dotyczacych,

b)  sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

¢) Zgdania od Adminisiratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw,
o ktérych mowa w art. 18 ust. 1 RODO,

Nie przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) #adania usuniecia danych osobowych,

b)  zadania przenoszenia danych osobowych,

c)  wniesienia sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;

W przypadku powzigeia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, ul Stawki 2;

10) Pani/Pana dane nie podlegaja zantomatyzowanemn podejmowaniu decyzji, w tym réwniez nie pedlepaja profilowaniu.

Niniejsze nie dotyezy przetwarzania danych osebowych dotyczgeych oséb prawnych, w szezegblno$ci przedsigbiorstw

bgdacych osobami prawnymi, w tym danych o firmie i formie prawnej oraz danych kontaktowych osoby prawnej,



