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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;
PROTOKOL KONTROLI Nr 418/2018/HD

Znak: NZ.9020.957.2.2018 Krakow, 2018-08-29
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Matgorzate Frankowska, NZ, nr leg. stuzb. 251, nr up. APK.057.2.12.2018 z dnia
2018-01-04

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika upowaznionego przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2017 poz. 1261 z pdzn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 §
11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U.
2017 poz. 1257 z pdzn. zm..).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkot Inzynierii Srodowiska i Melioracii

31-450 Krakow, ul. Utandw 9

tel.: 12 411 76 11, fax:, e-mail: zsisim@wp.pl

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

Zespdt Szkot Inzynierii Srodowiska i Melioraci

31-450 Krakow, ul. Utanéw 9

tel.. 12 411 76 11, fax:, e-mail: zsisim@wp.pl

edukacja
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Zespdt Szkot Inzynierii Srodowiska i Melioracii
2) Urzad Miasta Krakowa - Wydziat Edukacji
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikow))
1) 31-450 Krakow, ul. Utanéw 9
tel.: 12 411 76 11, fax:, e-mail: zsisim@wp.p!
2) 30-103 Krakéw, ul. Stachowicza 18,

tel: , fax: , e-mail:
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 945 15 16 992 / 000094449 / 85.3
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
p. Barbara Lesinska, Dyrektor Szkoty

(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 ktdrych przeprowadzono kontrole*

p. Ewa Bywalewska, Kierownik Gospodarczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2018-08-29, godzina: 13:15
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

NIE DOTYCZY
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 2018-08-29, godzina: 14:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: NIE DOTYCZY
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
NIE DOTYCZY

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki 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 pomiarow
NIE DOTYCZY
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
NIE DOTYCZY
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: NIE DOTYCZY

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego | mogg zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
Informacje dotyczgce przygotowania Placowki do roku szkolnego 2018/2019

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

W roku szkolny 2017/2018 przeprowadzono w Szkole ponizsze prace:

- remont wiaty do przechowywania maszyn rolniczych,

- malowanie korytarza | pietra wraz z zamontowaniem nowych drzwi do sal dydaktycznych,
- wymiana podtogi w bibliotece szkolnej,

- montaz wyktadziny PCV w salach dydaktycznych (3 sale),

- malowanie sal dydaktycznych (2 sale),

- remont/dostosowanie sali dla potrzeb pracowni fotograficznej,

- montaz bramy wjazdowej i bramki,

- remont 3 pokoi administracji

- zakup mebli do sal lekcyjnych 93 sale dydaktyczne)

Prace konserwatorsko-porzgdkowe, tj. sprzatanie pomieszczen szkoly oraz terenu wokét budynku, naprawa
rolet,

Wszelkie prace zostaty zakonczone do konca wakacji.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
NIE DOTYCZY

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli.
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2. Nie wniesiono uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie naniesiono.
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit. .....---..... nie natozono
mandatu karnego na .....---..... W wysokosci .....---..... na podstawie .....---.....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** NIE DOTYCZY

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY

(imig i nazwisko/adres)
8.Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie.
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

NIE DOTYCZY

(czytelny podpis 0S0b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 29.08.2018 r.

......... tes g

(czyte/ny‘po Dis o‘soby‘ odbi rajacéj brotoko‘i/ pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli; NIE DOTYCZY

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
Sanitarno-epidemiologiczney.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic¢



