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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Lublinie
20-029 Lublin

ul. Uniwersytecka 12 PROTOK()L KONTROLI

“Tel. 081 533 00 61

Nr HDM.C-763/16/10 Lublin dnia 24.08.2010 r.
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Macieja Dacko asystenta nr upowaznienia K-0160/4/10 i Alicje Rypulak
starszego asystenta nr upowaznienia K-0160/3/10

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci konirolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Lublinie
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/ebiekt kontrolowany: peina nazwa, adres, telefon, faks):

Gimnazjum Nr 16 20-126 Lublin ul. Poturzynska 2 tel/fax. 081 443-85-30

1.2. Wlaéciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Lublin Urzad Miasta, Wydzial Oswiaty i Wychowania

( imig i nazwisko / peina nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikow )
20 - 016 Lublin, ul. Narutowicza 37/39, telefon: 0-81 44 —51-52, fax: 0-81 443-51-86

(adres zamieszkania / adres siedziby A przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )
1.3. NIP 712-24-70-041 REGON 431030272 PESEL -
1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
Pani Barbara Warda - Dyrektor
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* gmiinawisto, saromisio
Pan Piotr Wojcik - Kierownik gospodarczy
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™ gmie i nazwisko, ewentualnie adres):
Nie dotyczy.

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.08.2010 r. godz. 1
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola warunkéw higieniczno-sanitarnych pomieszczen,
utrzymania nalezytego stanu higienicznego nieruchomosci w zwigzku z przygotowaniem szkét do
rozpoczecia nowego roku szkolnego.
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III. WYNIKI KONTROLI:

I1L1. Informacje (1] kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokonirolnych

innych kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istotme dia ustalen kontroli, itp ).
Postgpowania administracyjno — egzekucyjne nie jest prowadzone. Zalecenn pokontrolnych innych
organow kontrolujacych nie bylo.
Kontrolg przeprowadzono w zwigzku z przygotowaniem szkét do nowego roku szkolnego.

W ramach przygotowania szkoly do rozpoczgeia nowego roku szkolnego wykonano
nastepujace prace:
Rozbudowa :
- kompleks boisk o nawierzchni sztucznej: boisko pelnowymiarowe do pilki noznej z bieznia,
boiskiem do siatkowki, oraz 2 boiskami do streetball’a i o$wietleniem oraz trybunami, budowa
chodnikéw wokot obiektu.
Remonty:
- sale dydaktyczne — 5 sal: malowanie, wymiana osprzetu elektrycznego, wymiana listew,
- sanitariaty: remont kompleksowy — 2 sanitariaty: prace hydrauliczne, elektryczne i ogdlnobudowlane
(nowa armatura, glazura, terakota, kabiny), malowanie — 2 sanitariaty,
- szatnia ogélna — wymiana bokséw, wymiana drzwi, malowanie, nowe wieszaki,
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- szatnie basenowe — malowanie, klatka schodowa basenowa — wymiana terakoty, porgczy,
malowanie,

- remont brodzika basenowego — wymiana terakoty, glazury, malowanie

- remont stolowki szkolnej — gladz, malowanie, wymiana glazury,

- remont przygotowalni positkéw — malowanie, wymiana sufitu.

W dniu kontroli koficzone sa prace remontowe w 2 sanitariatach, trwajg prace porzadkowe
pomieszczen szkoly. Wszystkie prace zostang zakoficzone przed rozpoczeciem roku szkolnego.

II1.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:
zestaw komputerowy SK/S/K/09-65/HDiM

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/ow*
Nie dotyczy. '

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy. :

II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie dotyczy.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone pedczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre
naruszono™:
Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu*
Nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosza** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

nalozono** mandat karny na
(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCi. .. eveeeeerrecveneeee. DA pOdstawie art. ....ooveeniiiil
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

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

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

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal DEodéisang odméwiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonana** wpisu w ksiazce kontroli*
Wydano/igig _vyyfl_ga_l_l_ol* * na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli * nie dotyczy
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tel..7415992, tel./fax 4438530

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

Data i godz. zakonczenia kontroli: 24.08.2010 r. godz. 12%° Laczny czas kontroli: 1,5 godziny
Kierownik gospqdarczy Gimnazjum nr 16
h im. Fryderyka Chopina o : v
mgr Piotr Wéjcik ul. Poturzynska 2, 20-853 Lublin  Starszy A s_yz

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakiaﬂﬁﬁON 431030272, NiP 71 22470041 lek. wor. (e 0
’ Yula
\ 8 t ’ :
gg L
#gr Maciey Dacke

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

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 24.08.2010 r.

/

Kierownik gospodarczy
é
6jcik

mgr Pk{ozr

(podpis i pieczeé osoby odbierajgcej protokét)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkdéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontrol.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

¥ . w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_wilasciwe zakreslié
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