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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr DNS-HDiM.9020.88.1.2016

Lublin, dnia 25.10.2016r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez:

— Maigorzata Kostera, st. asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy WSSE w Lublinie, upowaznienie do
kontroli nr 26 z dnia 23.12.2015r.

- Ewa Koziejowska-Biatecka, st. asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy WSSE w Lublinie, upowaznienie
do kontroli nr 27 z dnia 23.12.2015r.

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji

— Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 w zwigzku art. 68 § 1 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 23
z pézn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkoét Elektronicznych

ul. Wojciechowska 38,

20-704 Lublin

tel. 81 537-15-52, fax. 525-64-46

e-mail: sekretariat@zsel.lublin.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Zespot Szkoét Elektronicznych

ul. Wojciechowska 38,

20-704 Lublin

tel. 81 5637-15-52, fax. 525-64-46

—e-mail: sekretariat@zsel.lublin.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Zespot Szkot Elektronicznych Miasto Lublin - Urzgd Miasta Lublin
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

ul. Wojciechowska 38, 20-704 Lublin Plac Wiadystawa tokietka 1, 20-109 Lublin

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6tki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP 712-01-04-645 REGON 000194599

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Elzbieta Hanc— Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pani Ewelina Zygo - Kierownik Gospodarczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.10.2016r. godz. 10%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Brak podstaw prawnych
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 25.10.2016r.  godz. 10™

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sprawdzajgca wykonanie obowigzku ujetego w pkt 1 decyzji Nr 1.47.2016 z dnia 30.05.2016 r. wydanej przez

Lubelskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy —

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w*

Nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Orzeczenia lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy —

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

lll.  WYNIKI KONTROLI

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

Organem prowadzacym Zespot Szkot Elektronicznych w Lublinie jest Miasto Lublin, miasto na prawach powiatu.

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

W trakcie kontroli sprawdzono wykonanie zalecenia ujetego w pkt 1 decyzji Nr 1.47.2016 z dnia 30.05.2016 .
wydanej przez Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie.

Decyzjg Nr 1.47.2016 z dnia 30.05.2016 r. Lubelski Paristwowy Wojewo6dzki Inspektor Sanitarny w Lublinie nakazat:

1. zapewni¢ orzeczenia lekarskie o zdolnosci do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby 13 pracownikom (w tym 11 pracownikom
pedagogicznym oraz 2 pracownikom administracyjno-gospodarczym),

w terminie do 31 sierpnia 2016 roku
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2. zapewni¢ wentylacje w 3 salach dydaktycznych tj.: sale nr 17, 36, 76 oraz w pracowni specjalistycznej nr 121,
3. doprowadzi¢ do wiasciwego stanu sanitarno-higienicznego podiogi:
a) w 5 salach dydaktycznych, tj. sale: nr 33, 43, 47, 49, 53 oraz centrum multimedialnym,
b) w pracowniach specjalistycznych nr 62, 68, 70,
¢) na korytarzach na I, Il i Il pigtrze w gtéwnym budynku szkoty oraz na korytarzu
| pietra w budynku warsztatow,

w terminie do dnia 31 sierpnia 2017 roku

Pismem z dnia 05.09.2016r. znak: ZSEL/091-1/16 Dyrektor Zespotu Szkot Elektronicznych w Lublinie poinformowat,
iz zgodnie z decyzjg Lubelskiego Parstwowego Wojewodzkiego Inspektora w Lublinie znak: DNS-
HDiM.9020.8.1.2016 z dnia 30.05.2016r. — zostat wykonany obowigzek nakazujgcy zapewnienie orzeczen lekarskich
0 zdolnosci do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwosé przeniesienia zakazenia lub choroby
zakaznej na inne osoby 13 pracownikom (w tym 11 pracownikom pedagogicznym oraz 2 pracownikom
administracyjno-gospodarczym).

W trakcie kontroli stwierdzono wykonanie zalecenia ujetego pkt 1 decyzji Nr 1.47.2016 z dnia 30.05.2016 r;,
a mianowicie zapewniono orzeczenia lekarskie o zdolnosci do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje
mozliwos¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby wszystkim pracownikom majgcych
bezposredni kontakt z uczniami. Okazano do wgladu aktualne orzeczenia lekarskie do celéw sanitarno-
epidemiologicznych 13 pracownikéw (w tym 11 pracownikéw pedagogicznych oraz 2 pracownikéw administracyjno-
gospodarczych).

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepis6w prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokofu — naniesiono/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfgdne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci || pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwisko/stanowisko)

W Wysokosci stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia

wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapoznano-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas

//m?’//:ﬂ Lo Mordittm ... & Q... ZE@M% ........ 5 %}M ..........................

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 25.10.2016r.

Helldr o/ vmenn crvssns s soomasimms. &

(cayteiny podpis soby odbierajace] protoko i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wifasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢



