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

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.E-762/17/2015

Lublin, 16.10.2017r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Helinskg-Gurba Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy Nr upowaznienia
do wykonywania czynnoéci kontrolnych K-0160/33/2017

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Panstwowego 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 Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2 2017r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz. 1257)

.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany:

Gmina Lublin, Urzgd 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 Dabrowskiego al. Pitsudskiego 26, 20-407 Lublin, tel. 81 532 14
35, faks 534 99 71, e-mail: poczta@sp20.lublin.eu

(peina nazwaladres/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§¢ o$wiatowa
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatalno$ci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

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

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw))

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowrelefon/faks/poczta elektroniczna))

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

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

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

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:

Pani Bozena Patynowska — wicedyrektor, wynika z zakresu obowigzkow
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecno$ci ktérych przeprowadzono kontrole*:

Pani Matgorzata Puczyk — kierownik gospodarczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16.10.2017r. godzina 1345

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: placéwka nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej — brak
wymogu prawnego — dziatalnos¢ oswiatowa

4. Data i godzina zakorczenia kontroli: 16.10.2017r. godzina 1450

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*:
Nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola w zakresie sprawdzenia wykonania nakazéw wynikajacych z decyzji Pafstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Lublinie Nr HDM.E - 762/17/2015 z dnia 17.04.2015r., zmienionej decyz|a z dnia
10.08.2015r., zmienionej decyzjg z dnia 25.08.2016r. z terminem wykonania do dnia 31.08.2017r.

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

(nazwa wyposaZzenia/nr identyfikacyjny)

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

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:
Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*:
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli
Nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1. 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, Urzgd Miasta
Lublin, Wydziat O$wiaty i Wychowania. Postepowanie administracyjne jest prowadzone w formie decyzji
Panstwowego Powiatowego Inspektiora Sanitarnego w Lublinie Nr HDM.E - 762/17/2015 z dnia
17.04.2015r., zmienionej decyzjg z dnia 10.08.2015r., zmienionej decyzja z dnia 25.08.2016r. z terminem
wykonania do dnia 31.08.2017r. Zalecen innych organéw kontrolnych nie byto.

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

Postgpowanie administracyjne jest prowadzone w formie decyzji Parstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Lublinie Nr HDM.E - 762/17/2015 z dnia 17.04.2015r., zmienione] decyzja| z dnia
10.08.2015r., zmienionej decyzjg z dnia 25.08.2016r. z terminem wykonania do dnia 31.08.2017r.

Decyzja dotyczyta:
1. zapewnienia w pomieszczeniach szkoly Scian i sufitdw pozbawionych zaciekéw, ciemnego nalotu,
odpryskujacej farby i ubytkdw tynku:
a) w ciggu komunikacyjnym na Il pietrze budynku,
b) w sali nr 27 na | pietrze budynku — wykonane, kontrola sprawdzajgca z dnia 20.08.2015r.
c) w sali nr 43 na || pigtrze budynku,
d) w bibliotece nr 21 na | pietrze budynku,
e) w sali gimnastycznej,
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f) w szatni dla chiopcow przy sali gimnastycznej,

g) w sali gimnastyki korekcyjnej nr 26 na Il pietrze budynku.

2. zapewnienia w salach dydaktycznych gtadkich, bez ubytkéw, fatwych do utrzymania w czystosci
powierzchni podtog:

a. wsalinr27 na | pigtrze budynku — wykonane, kontrola sprawdzajgca z dnia 20.08.2015r.
b. w salinr 29 na | pietrze budynku.

3. zapewnienia przy wszystkich umywalkach w sanitariatach ogo6inodostgpnych na parterze i Il pietrze
budynku oraz w sanitariacie dla chtopcow i dziewczat na | pigtrze budynku centralnej regulacji mieszania
cieptej wody z ograniczeniem maksymainej temperatury do 43°C.

4. przedstawienia atestu stwierdzajgcego, ze lustro zamontowane w sali gimnastyki korekcyjnej nr 26 na Il
pigtrze budynku jest lustrem bezpiecznym — wykonane, kontrola sprawdzajgca z dnia 20.08.2015r.

Termin wykonania pkt. 1lit. a, ¢, d, e, f, g, pkt 2 Iit. b, pkt 3 wyznaczono do 31.08.2017r.

Pismem znak SP20.KG.091.01.2017.KG z dnia 23.06.2017r., dorgczonym do Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie w dniu 28.06.2017r. Pani Kinga Ostrowska — dyrektor Szkoly Podstawowej
Nr 20 im. Jarostawa Dabrowskiego al. Pitsudskiego 26, 20-407 Lublin, poinformowata o wykonaniu nakazow
zawartych w pkt 1 lit. ¢, e, f oraz pkt 2 lit. b ww. decyzji. Jednoczesnie zwrdcita sie z prosbg o przediuzenie
terminu wykonania nakazéw 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 zaciekéw, ciemnego nalotu, odpryskujgcej farby i ubytkow tynku:
a) w ciggu komunikacyjnym na |l pigtrze budynku,

¢) w sali nr 43 na |l pietrze budynku,

e) w sali gimnastycznej,

f) w szatni dla chlopcow przy sali gimnastycznej

Sciany malowane jasnymi farbami z zaznaczeniem lamperii olejnej, czyste, gtadkie. Sufity malowane farbg
emulsyjng, czyste, gtadkie.

Pkt 2. b) W sali lekcyjnej Nr 29 na | pigtrze budynku parkiet zostat wycyklinowany, polakierowany i uzupetniono
ubytki migdzy klapkami. Powierzchnia podtogi gtadka, bez ubytkow, tatwa do utrzymania w czystosci.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®*:
Nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy*”

2. Whniesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

{podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepujg)

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

Nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko)

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

(podstawa prawna) Nie dotyczy

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr Nie dotyczy z dnia Nje dotyczy
wydane przez Nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu: Nie dotyczy
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: Nie dotyczy (imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapozrano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokofu

(czytelny podpis kontrolujgcega (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularzy kontroli**:

(nazwa/nr)

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

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



