
Paf stwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinie

20{29 Lublin
ul. Uniwersytecka 12
Tel.08l 533 00 6l

PROTOKOL KONTROLI Nr H DM. E-7 62t 17 t2O1 5

przeprowadzonej przez Magdaleng Heliriskq-Gurba Oddziat Higieny Dzieci i Mlodziezy Nr
do wykonywania czynnoSci kontrolnych K-0160/3312017

(imi? i nazwisko, kom'rka organizacyjna, nr upowa2nienia do wykonywania czynnosci kontrotnych)

pracownika upowaZnionego ptzez Pahstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
(nazwa organu Pahstwowej lnspekcji S anitarnej)

Kontrolg przeptowadzono na podstawie aft. 1 i aft. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
Inspekcji sanitarnej (Dz. U. 22017t., poz. 1261) w zwiqzku z aft. 6T g 1 oraz art. 68 S 1

czerwca '1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 22017r. poz. 12s7)

l. TNFoRMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODM|OTU

'1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Lublin, Urzqd Miasta Lublin, Wydzial Oswiaty i Wychowania ul. Narutowicza 37139,20-01
tel. 81 466-39-00, faks: 81 466-39-0'1, e-mail: oswiata@lubtin.eu,
Szkola Podstawowa Nr 20 im. Jaroslawa Dqbrowskiego al. Pilsudskiego 26, 20-407 Lublin, tel. 8
35, faks 534 99 71, e-mail: poczta@sp2O.lublin.eu
(pelna naz dres/telefon/fakdpoczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczqca kontrolowanego obiektu:
Szkola Podstawowa Nr 20 im. Jaroslawa Dqbrowskiego al. Pilsudskiego 26, 20-407 Lublin, tel. 8
35, faks 534 99 71, e-mail: poczta@sp20.lublin.eu - dzialalnoS6 oSwiatowa
(pelna nazwa/adregtelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnoSci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialnaza przestrzeganie wymagafr:

Gmina Lublin, Urzqd Miasta Lublin, Wydzial OSwiaty iWychowania
(imip i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalo2ycielski/w przypadku spolki cywilnej wymieni6 wszystkich wsp6lnik6w))

ul. Narutowicza3Tl39,20-016 Lublin, tel. 81 466-39-00. faks: 81 466-39-01. e-mait:
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6lki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6lnik6w/telefon/faks/poczta elenroniczna))

NIP: 946-182-97-93 REGON: 000217768

Osoba kierujqca podmiotem kontrolowanym:

Pani Kinga Ostrowska - dyrektor
(imi? i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazn iona pisem n ie do reprezentowania kontrolowanego podm iotu*:

Pani Bo2ena Patynowska - wicedyrektor, wynika z zakresu obowiqzk6w
(imiq i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowahnienia/nr)

Inne osoby, w obecno6ci kt6rych przeprowadzono kontrolg*:

Pani Malgorzata Puczyk - kierownik gospodarczy

(i m ig i nazwisko/stanowisko/in ne)

TNFORMACJ E DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzin a rczpoczecia kontroli : 16.1 0.2017 r. godzina'1 345

Data otrzymaniaprzez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy
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Przyczyna odstqpienia od zawiadomienia: plac6wka nie prowadzi dzialalnoSci gospodarczej
wymogu prawnego - dzialalno56 oSwiatowa

Data i g odzi n a zakoficzeni a kontroli : I 6.1 0.2017 r. godzina 1 45o

Czas kontroli obszaru, w kt6rym stwierdzono nieprawidlowo6ci*:

Nie dotyczy

Zakres pzedmiotowy kontroli:
Kontrola w zakresie sprawdzenia wykonania nakaz6w wynikajqcych z decyli Pahstwowego
lnspektora Sanitarnego w Lublinie Nr HDM.E -76211712015 z dnia 17.04.2015r., zmienionej
10.08.20'15r., zmienionej decyzjq z dnia 25.08.2016r. z terminem wykonania do dnia 31.08.20j7r.

7. WyposaZenie uzyte podczas kontroli*
Kom puter SK/S/l(09-1 62lH DM
(n azw a wyposa2e n i a/n r i d e ntyfi kacyj ny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano pr6bki do badafi labora

- nr i nazwa orotokolu/6w*:

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis d2wigku lub obrazu*:

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynik6w bada6 i pomiar6w:

Nie dotyczy

7 7. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Nie dotyczy

12. Vlykaz dokument6w zalqczonych do protokotu kontroli*:

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formulaze kontroli

Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/|nne
dla ustalei kontroli:

Jednostkq organizacyjnq odpowiedzialnq za przestrzeganie wymagair jest Gmina Lublin,
Lublin, Wydzial O6wiaty i Wychowania. Postgpowanie administracyjne jest prowadzone w
Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie Nr HDM.E - 76211712015
17 .04.2015r., zmienionej decylq z dnia 10.08.2015r,, zmienionej decylq z dnia 25.08 .2016r. z
wykonania do dnia 31.08.2017r. Zaleceh innych organ6w kontrolnych nie bylo.

2. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego pod
stanu sanitarno-higienicznego:

Postgpowanie administracyjne jest prowadzone w formie decyzji Pahstwowego Powiatowego In

Sanitarnego w Lublinie Nr HDM.E - 76211712015 z dnia 17.04.2015r., zmienionej decyzjq
10.08.2015r., zmienionej decyzjq z dnia 25.08 .2016r. z terminem wykonania do dnia 31.08.2017r .

Decyzja dotyczyla:
1. zapewnienia w pomieszczeniach szkoly Scian i sufitow pozbawionych zaciekow,

odpryskujqcej farby i ubytkow tynku:
a)w ciqgu komunikacyjnym na ll pigtrze budynku,
b) w sali nr 27 na I pigtrze budynku - wykonane, kontrola sprawdzajqca z dnia 20.08.2015r.
c) w sali nr 43 na ll pigtrze budynku,
d) w bibliotece nr 21 na I pigtrze budynku,
e) w sali gimnastycznej,
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f)w szatni dla chlopcow przy sali gimnastycznej,
g) w sali gimnastyki korekcyjnej nr 26 na ll pigtrze budynku.

2. zapewnienia w salach dydaktycznych gladkich, bez ubytkow, latwych do utrzymania
powierzchni podlog:

a. w sali nr 27 na I pigtrze budynku - wykonane, kontrola sprawdzajqca z dnia
b. w sali nr 29 na I pigtrze budynku.

3. zapewnienia przy wszystkich umywalkach w sanitariatach og6lnodostgpnych na parterze
budynku otazw sanitariacie dla chlopc6w i dziewczql na I pigtrze budynku centralnej regu
cieplej wody z ograniczeniem maksymalnej temperatury do 43"C.

4. przedstawienia atestu stwierdzajqcego, 2e lustro zamontowane w sali gimnastyki
pigtrze budynku jest lustrem bezpiecznym - wykonane, kontrola sprawdzajqca z dnia 20

Termin wykonania pkt. 1 lit. a, c, d, e, f, g, pkt 2lit. b, pkt 3 wyznaczono do 3'1.08.2017r.

Pismem znak SP20.KG.091.01 .2017.KG z dnia 23.06.2017r., dorgczonym do Powiatowej
Epidemiologicznej w Lublinie w dniu 28.06.2017r. Pani Kinga Ostrowska - dyrektor Szkoly
Nr 20 im. Jaroslawa Dqbrowskiego al. Pilsudskiego 26, 20-407 Lublin, poinformowala o
zawartych w pkt 1 lit. c, e, f oraz pkt 2lit. b ltnv. decyzji. JednoczeSnie zwr6cila sig z proSbq o
terminu wykonania nakaz6w zawartych w pkt 1 lit. a, d, g i pkt 3 do dnia 31.08.2018r.

W dniu kontroli stwierdzono:
Pkt 1. Zapewniono Sciany i sufity pozbawione zaciek6w, ciemnego nalotu, odpryskujqcej farby i ub
a)w ciqgu komunikacyjnym na ll pigtrze budynku,
c) w sali nr 43 na ll pigtrze budynku,
e) w sali gimnastycznej,
f)w szatni dla chlopc6w przy saligimnastycznej
Sciany malowane jasnymi farbami z zaznaczeniem lamperii olejnej, czyste, gladkie. Sufiry
emulsyjnq, czyste, gladkie.

Pkt 2. b) W sali lekcyjnej Nr 29 na I pigtrze budynku parkiet zostal wycyklinowany, polakierowany i

ubytki migdzy klapkami. Powierzchnia podlogi gladka, bez ubytkow, latwa do utrzymania w

3. Nieprawidlowo6ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepis6w prawnych, kt6re

Nie dotyczy

4. Dora2ne zalecenia, uwagi iwnioski*:

Nie dotyczy

rv.uwAcr tzASTRzEzENTA OSOB UCZESTNTCZACYCH W KONTROLT

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekenane wpisu do ksiqzki kontroli/dzlen+ika$udewy."

2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrze2eh do opisanego w protokole stanu fakgcznego

Poprawki i uzupelnienia do protokolu - naniesiene/nie naniesiono**
(poda6: numer strony protokolu, okreSlenia lub wyrazy blgdne i te, K6re je zastgpujq)

Za stwierdzone nieprawidlowo6ci wymienione w protokole w czgSci lll pkt 3 lit.. .... . nie
grzywng w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy
(inig i nazwisko/stanowisko)

w wysokoSci Nle dotyczy

(nr mandatu kameso) Nie dotyczy

slownie Nie dotyczy

(podstawa prawna) Nie dotyczy

Upowa2nienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr Nie dotyczy z dnia Nle
wydane przez Nie dotyczy

(nazwa organu Pahstwowej lnspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu: Nie dotyczy
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**
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7. Dane osoby odmawiajqcej przyjgcia mandatu: Nie dotyczy (imis inazwisko/adres)

8. Protok6l zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplazach

9. Z treSciq protokolu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nale2y wpisa6 pow6d odmowy podpisania protokolu

(czytelny podpis kontrolujEcego (ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 16.10.201 7r.

WICSDYREKTOR

a

Aii"iiii p,iapir 
"soby 

odbierajqcej protoxa i pie'izli"iiJiiiiil

Cmina Lublin
Plac Kr6la Wiadystawa Lokietka 1

20-109 Lubiir'
r'llD 9462575,*li-,

Adres oo r.oresoorrclencii
Szkola Podstawowa rrr ZO ti.n J

al I Piisudskiego 26, 20-407 Lublin
tei 81 512 14 35

W trakcie kontro I i wyk€Eys+an€/n ie wykorzysta no form u la rzy kontro li**:
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorpczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zosta1 zgloszone
u stale h stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kaAdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacjg w siedzibie
s an ita rno-e p ide m i olog icznej,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nale2y wpisa1,,nie dotyczy"
** niewtaSciwe skre6li6


