Zatgcznik nr 2
Stronalz4

Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinie
20-029 Lublin
ul. Uniwersytecka 12
Tel. 081 533 00 61

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM-0718/280/2016

Lublin, 16.10.2017r.

(migjscownst | data)

przeprowadzonej przez Magdalene Heliiska-Gurba Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy Nr upowaznienia
do wykonywania czynnosci kontrolnych K-0160/33/2017

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

pracownika upowaznionego przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Ranstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. 2 2017r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz. 1257)

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany:

Gmina Lublin, Urzad Miasta Lublin, Wydziat O$wiaty i Wychowania ul. Narutowicza 37/39, 20-016 Lublin,
tel. 81 466-39-00, faks: 81 466-39-01, e-mail: oswiata@lublin.eu,

Szkota Podstawowa Nr 20 im. Jarostawa Dgbrowskiego al. Pitsudskiego 26, 20-407 Lublin, tel, 81 532 14
35, faks 534 99 71, e-mail: poczta@sp20.lublin.eu

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:

Szkota Podstawowa Nr 20 im. Jarostawa Dabrowskiego al. Pitsudskiego 26, 20-407 Lublin, tel. 81 532 14

35, faks 534 99 71, e-mail: poczta@sp20.lublin.eu — dziatalno$¢ oswiatowa
(peina nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Lublin, Urzgd Miasta Lublin, Wydziat O$wiaty i Wychowania

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw))

ul. Narutowicza 37/39, 20-016 Lublin, tel. 81 466-39-00, faks: 81 466-39-01, e-mail: oswiata@Iublin.eu

(adres zamieszkania/sieaziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/telefonffaks/poczta elekironiczria))

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

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Kinga Ostrowska — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:

Pani Bozena Patynowska — wicedyrektor, wynika z zakresu obowigzkéw
(imi¢ i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowazZnienia/nr)

Inne osoby, w obecnoséci ktérych przeprowadzono kontrole*:

Pani Matgorzata Puczyk — kierownik gospodarczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczegcia kontroli: 16.10.2017r. godzina 1240

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy
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Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: placéwka nie prowadzi dziatalnosci gospodarcze] — brak
wymogu prawnego — dziatalnos¢ o$wiatowa

Data i godzina zakoniczenia kontroli: 16.10.2017r. godzina 134

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*:

Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola w zakresie sprawdzenia wykonania nakazu wynikajacego z decyzji Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Lublinie Nr HDM-0718/280/2016 z dnia 24.02.2017r. z terminem wykonania do
dnia 31.08.2017r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Komputer SK/S/K/09-162/HDM

(nazwa wyposaZenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/éw*:

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badari i pomiarow:

- Protokét nr 1/SP.20/2017 z badan po remoncie — wyniki pomiarow natezenia oswietlenia z dnia
16.07.2017r., sporzadzony przez Marte Krzyzanowska z F.U.H. EL-MAR Marta Krzyzanowska 20-437
Lublin, ul. Nadrzeczna 27. Pomieszczenia objete pomiarami — sala Nr 21 (biblioteka), sala Nr 23, sala
Nr 24 (historyczna), sala Nr 28, sala Nr 29, sala Nr 41, sala Nr 42, sala Nr 38, sala Nr 37, sala Nr 36,
sala Nr 35. W badanych pomieszczeniach wyniki pomiaréw natezenia o$wietlenia sg zgodne
z wymaganiami obowigzujgcej normy PN-EN 12464-1 ,Swiatlo i oswietlenie — O$wietlenie migjsc pracy.
Czes¢ 1: Miejsca pracy we wnetrzach”.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*:

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli

Nie dotyczy
WYNIKI KONTROLI

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

dla ustalen kontroli:

Jednostkg organizacyjng odpowiedzialng za przestrzeganie wymagan jest Gmina Lublin, Urzad Miasta
Lublin, Wydziat Oswiaty i Wychowania. Postepowanie administracyjne jest prowadzone w formie decyzji
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie Nr HDM.E - 762/17/2015 z dnia
17.04.2015r., zmienionej decyzjq z dnia 10.08.2015r., zmienionej decyzjg z dnia 25.08.2016r. z terminem
wykonania do dnia 31.08.2017r. oraz decyzji Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie Nr HDM-0718/280/2016 z dnia 24.02.2017r. z terminem wykonania do dnia 31.08.2017r.
Zalecen innych organ6w kontrolnych nie byto.

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

Przedmiotem kontroli jest postgpowanie administracyjne prowadzone w formie decyzji Paristwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie Nr HDM-0718/280/2016 z dnia 24.02.2017r. z terminem
wykonania do dnia 31.08.2017r.
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Decyzja dotyczyta zapewnienia w pomieszczeniach szkoly oswietlenia elektrycznego o parametrach

zgodnych z Polskg Normg PN-EN 12464-1 ,Swiatlo i o$wietlenie — Oswietlenie miejsc pracy. Czesé 1:
Miejsca pracy we wnetrzach” w terminie do dnia 31.08.2017r.

W dniu kontroli stwierdzono:

W pomieszczeniach sal: Nr 23, Nr 24 (historyczna), Nr 28, Nr 29, Nr 41, Nr 42, Nr 38, Nr 37, Nr 36, Nr 35
przy tablicach zamontowano dodatkowe punkty o$wietleniowe. W salach Nr 21 (biblioteka) i Nr 29
wymieniono wszystkie punkty oswietieniowe. Przedstawiono Protoké! nr 1/SP.20/2017 z badah po
remoncie ~ wyniki pomiaréw natezenia o$wietlenia z dnia 16.07.2017r., sporzadzony przez Martg
Krzyzanowskg z F.U.H. EL-MAR Marta Krzyzanowska 20-437 Lublin, ul. Nadrzeczna 27. Zgodnie z
przedstawionym Protokolem w pomieszczeniach objetych pomiarami — sala Nr 21 (biblioteka), sala Nr 23,
sala Nr 24 (historyczna), sala Nr 28, sala Nr 29, sala Nr 41, sala Nr 42, sala Nr 38, sala Nr 37, sala Nr 36,
sala Nr 35 wyniki pomiaréw natezenia oéwietlenia sag zgodne z wymaganiami obowigzujgcej normy PN-EN
12464-1 ,Swiatlo i o$wietlenie — Oéwietlenie miejsc pracy. Cze$¢ 1: Miejsca pracy we wnetrzach”,

Punkty o$wietleniowe w pomieszczeniach sprawne, zaopatrzone w ostony.

Wobec powyzszego nalezy uznaé, ze nakaz zawarty w ww. decyzji zostat wykonany w catosci.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdéw prawnych, ktére naruszono™:
Nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*;

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.
3.

10.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesions/nie naniesiono**
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastgpujg)

Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/falozeno™
grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko)

w wysokosci Nie dotyczy stownie Nie dotyczy
(nr mandatu kamego) Nie dotyczy
(podstawa prawna) Nie dotyczy

- Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr Nie dotyczy z dnia Nie datyczy

wydane przez Nie dotyczy

(nazwa organu Panstwowesj Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu: Nie dotyczy

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: Nie dotyczy (imig i nazwisko/adres)

. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig¢/nie-zapoznaneo-sie **

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16.10.2017r.

rczy'ramy podprs <:as::|tg:r o&ltlul'erajqce,r' protokdt | pieczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli**;

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalert stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontrolj,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wlasciwe/ stacji
sanitarno-epidem/ologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"”

ik

niewlasciwe skresli¢



