:  WOJEWODZKA STACIA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

W KRAKOWIE Strona 1z (3)
31-202 Wrakow, ul, Pradnicka 76

Pieczec€ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 462/2017/HD

, Bochnia, 2017-09-13
Znak: NZ.9020.1036.1.2017 (miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Celine Mucha, Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Proceséw Nauczania, nr leg.
stuzb. 216, nr up. APK.057.2.10.2017 z dnia 2017-01-02

(imie i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. 2017 poz. 1261.), w zwigzku art. 67 § 1 orazart. 68§ 1i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. 2017 poz.
1257).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkdt Nr 2
32-700 Bochnia, L. Stasiaka 1

tel.: 146122730
(petna nazwa/adresAelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Zespot Szkot Nr 2
32-700 Bochnia, L. Stasiaka 1
tel.: 146122730

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1) Zespot Szkot Nr 2
2) organem prowadzgcym jest Starostwo Powiatowe w Bochni

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

1) 32-700 Bochnia, L. Stasiaka 1,
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 8681012415/ 000189517 / 80.10.C
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Aneta Krysiak, dyrektor szkoty
(imig i nazwiska/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Aneta Krysiak

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2017-09-13, godzina: 10:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakonczenia kontroli: 2017-09-13

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtiowosci*: nie dotyczy

O 0 & W

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 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
protokét z przeglagdu BHP z dnia 25.08.2017 r.
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/04

Wypeinione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli (stuza
Jedynie do dokumentowania wynikow kontroli)

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

l1l. WYNIKI KONTROLI

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

nie jest prowadzone postepowanie administracyjne

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

Rodzaj placowek/ funkcje: w sktad Zespotu wchodzi Technikum i Branzoa Szkota.

Lokalizacja i stan sanitarno-techniczny placéwek: szkota posiada 3 pracownie komputerowe, pracownie
chemiczng, sale gimnastyczng z zapleczem, sale do gry w tenisa stolowego, gabinet profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Uczniowie na korytarzach majg do dyspozycji szafki na odziez oraz
pomoce dydaktyczne. Natryski wykorzystywane sg sporadycznie. Pielegniarka przebywa w szkole 28
godzin w tygodniu. Zajecia W-F odbywajg sie rowniez na basenie oraz na stadionie MOSIR.

Standardy dostepnosci do urzgdzen sanitarnych nie sg zachowane. Pomieszczenia sanitarne
wyposazone w srodki higieny osobiste;.
w szkole obowigzuje zakaz palenia tytoniu.

Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki utrzymane w czystosci i porzadku.

Inne informacje dotyczgce zespotu szkét: liczba oddziatdw- 18, liczba ucznidw zapisanych 510 w tym 420
technikum i 90 branzowa szkota (146 dziewczat i 364 chtopcow).

Zajecia praktyczne odbywaijg sie w terenie. Placéwka przygotowuje obiekt na cele warsztatow szkolnych.
w 2017 r. planowany jest remont podtogi w sali gimnastyczne;



Strona 3 z (3)

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidiowosci

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli

2. Nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie naniesiono
(podac: numer strony protokotu, okres$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. .....---..... nie natozono
mandatu karnego na .....---..... W wysokosci .....---..... na podstawie .....-—.....

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr APK.057.2.10.2017 z dnia 2017-01-02
wydane przez Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)
8.Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treScig protokotu kontroli zapoznano sie
10.W przypadku odmowy podplsap([ la protokotu nalezy wpisac¢ powod odmowy podpisania protokotu

NIE DOTYCZY .-
DYRE

mar i

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

a7 a0
(czytefn y podp;s kontrolujgcego (- ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ZESPOL SZKOL NR 2

im. Stanist
Protokot kontroli sanitarne; otrzyma m(-am) wdniu 13.09.2017r. 32-700 Bi;:]z ﬁ?n:?;sk:aekaol

tel. (014) 612-27-30, skr. poczt. 84
Ident.-P-OlSF)SI?

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/04

(nazwa/nr)

POUCZENIE W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrol.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

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



