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Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

\ Y 75 A i biez d it o w tym zapobiegania -
PANSTWOWY ?OVMATOWY | |ezacegoi 23%32;:]2”0;:)?668 zakaznych i zakazen”
INSPEKTOR SANITARNY ' wydanie z dnia 14.03.2016

W GLIWICACH Strona 1z (4)

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 378/1207/NS/HK/17

Gliwice, dnia 10.07.2017r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Krzysztof Rgbek Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0131/40/17
Wanda Diugoszewska Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0131/5/17

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

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkot Technicznych i Ogélnoksztatcacych w Gliwicach
ul. Warszawska 35, 44-100 Gliwice

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
P.H.U. ,DUBLET” S.C. M.Cepil, E.Stawik, ul. Warszawska 35, 44-100 Gliwice

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Zespot Szkot Technicznych i Ogblnoksztatcgcych w Gliwicach
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspéinikow))

ul. Warszawska 35, 44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP / REGON / PKD - odpowiednio 631-26-58-310 / 361098373
631-22-58-361/ 276714493 /9311Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Krzysztof Szczesniak — Dyrektor Szkoty
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Teresa Wieczorek — Kierownik Gospodarczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

............................................................... DU AOLYCZY .o
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  70.07.2017r., 094

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*  ..................... nie dotyczy .....................

3. Przyczyna odstapienia od ZawiadomMIGNIa «...:: s s sissmmams s sr S0 sitasnns vis sosiopsms wams 565  svpationsat o van vos s duvosinss
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 710.07.2017r. 104
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 1 godzina

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sanitarna dorazna sprawdzajaca wykonania zarzadzen ujetych w pkt 1, 2, 3, 4 decyzji z dnia 25.05.2016r.
Nr NS/HK-432-091125-D-43/16

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

................................. TUE: OLYCZY. s siva zendss s s sei 8 S s 00 Tttt i s oo st ase sl St siioi it S s B SR

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
......................................... TG TOIVCZY w515 65 v s s s s s Tt S5 63 S8 S35 08 S50 6 B 45l sotsatve e it orattnei st 16

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
........................................................... THE AOLVCZY ... smi s e e i 5w s s 8058 2065 S50 S0 w88 e s st o

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr............

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

Kontrolowany obiekt wpisany do w Centralnej Ewidencji Informacji Dziatalno$ci Gospodarczej.

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

W stosunku do kontrolowanego obiektu prowadzi sie postepowanie administracyjne.

Upowaznieni przedstawiciele Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach przeprowadzili
kontrole sanitarng dorazng sprawdzajgcg dotyczacg wykonania zarzadzen ujetych w puntach 1, 2, 3, 4 decyzji
Z dnia 25.05.2016r. nr NS/HK-432-0911-25-D-43/16.
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Podczas kontroli stwierdzono, wykonanie czesci zarzadzeri decyzji:

- pkt 3 — wykonano — doprowadzono do nalezytego sanitarno-technicznego powierzchnie urzadzen do ¢wiczen

w pomieszczeniu odnowy biologicznej

- pkt 4 — wykonano — wymieniono uszkodzona wyktadzine podfogowa w pomieszczeniu, w ktérym znajdujg sie

urzgdzenia do ¢wiczen wysitkowych.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*
W trakcie kontroli stwierdzono, ze pkt. 1 i 2 decyzji nie zostaty wykonane.

- pkt 1 — nie wykonano — nie zlikwidowano zawilgocenia i zagrzybienia powierzchni $cian w korytarzu
komunikacji wewnetrznej uzytkowanym zaréwno przez klientéw gabinetu odnowy
biologicznej jak réwniez uczniéw szkoty,

-pkt2 -nie wykonano - nie zlikwidowano zawilgocenia i zagrzybienia powierzchni $cian w pomieszczeniach

dzierzawionych przez P.H.U. ,DUBLET” S.C.
Poinformowano strone, ze w zwigzku z niewykonaniem zarzadzen decyzji zostanie wszczete postepowanie

administracyjno-egzekucyjne dotyczace obcigzenia strony kosztami za kontrole wynikowa.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

W trakcie kontroli stwierdzono, ze strona podjeta dziatania majgce na celu odnowienie powiok malarskich
zaréwno na korytarzu komunikacji wewnetrznej jak rowniez w pomieszczeniach dzierzawionych prze P.H.U.
LDUBLET” S.C.
Strona poinformowata, iz przeprowadzane beda prace zwigzane z izolacjg zewnetrzng budynku, w celu likwidacji
zagrzybienia Scian. W zwigzku z powyzszym Dyrekcja Szkoly zwréci sie z pismem o prolongate pkt 1 i 2 decyzji.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano / rie-dekenrane wpisu do ksigzki kontroli / dziepnika-budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione / nie NANIESIONO™™ .. ... ...

(podac: numer strony protokotu, okrelenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit............ nie natozono / natezone™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WysoKoSCi. .. ------ s st STOWITIO i, s Svasiuds vk 5 SRERYS W3S Tmommie v S6e G4 o FHRERAT S50 90 0S50 & 48 5. et ot bbb e e s » o
(Nr:mandatl KBIMEGO) sz vus si sns e sivis w35 St siang ¥t s SxaEaomonnes s ST5SF 10 v vinie sibiere/ssochiiatocs oo inraie sieisieieinieie sib's sialeiuisiotereisiaia aioe o ateLs siorariarace o iaraiatere s

[(oeTe Ry I T 1 ) et

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... s Z: AN, s o=, o s s
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystatafnieskorzystata® ..., NI€ AOLYCZY ..o
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(lmle i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie ~rie-zapezrano-sie™

10.W prz%gadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania protokotu
ROWNI A BOSPODARCZY
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 12.07.2017r.

Dyrektor ;
y Te(hr!c7n\cn 95 SZ 169 :dIN

. \ MO 00L-YY

”b{t\y»ll ) 1 HOANZOINHOEL

TOMZS F0dSHZ
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE Gliwice™*.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg 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 wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



