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PROTOKOL KONTROLI

Nr 68.12.NS-HP.2016

__ Pprzeprowadzonej przez

1. Jarostaw Ziembinski - mlodszy asystent, upowaznienie nr OPR.057.213.2014

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykenywania czynnosci kontrolnyeh)

2. Arleta Mrugala — starszy asystent, upowaznienie nr OPR.057.214.2014

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Strona 1 T

Wodzistaw Slaski, 14.01.2016 .

(Miejscowosé i data)

Pracownikéw upowaznionych przez Slaskiego Panistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412). w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 §

2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23)

FEPTGL wyd, [ 2dn 131020080



Protokét kontroli nr 68.12.NS-HP.2016 Strona & Z.....5..

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazva, adres, telefon, faks):

Zespot Szkot Technicznych w Wodzistawiu Slaskim
44-300 Wodzistaw Slaski, ul. Pszowska 92

PKD 85
1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Pan mgr Czestaw Pieczka — Dyrektor Zespotu Szkot Technicznych w Wodzistawiu Slaskim
L3. NIP 6472108096 REGON 271504963
L.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym
Pan mgr Czestaw Pieczka — Dyrektor Zespotu Szkot Technicznych w Wodzistawiu Slaskim
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole*
Pan inz. Krzysztof Magiera — Kierownik gospodarczy
L6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole*
IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli: 14.01.2016 1. Godzina 10:45
Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sprawdzajaca usunigcie nieprawidtowosci ujete;
w punkcie 1 protokotu kontroli SPWIS nr 1797.12 NS-HP.2015 z dnia 26.11.2015 .

III. WYNIKI KONTROLIL:

IL1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekceie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym sig
aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanege podmiotu, informacje dotyczqcee ustalen pokontrolnych innych

kontroli, legalno$¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.)

W trakcie kontroli sprawdzono usunigcie nieprawidiowosci ujetej w punkcie 1 protokotu kontroli SPWIS
ar 1797.12.NS-HP.2015 z dnia 26.11.2015 r. - ztego stanu pomieszczenia pracy konserwatora (zacieki na
$cianie i suficie).

Stwierdzono usunigcie ww. nieprawidlowosci.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy
IIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*
Nie dotyczy
1L 4 Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano
111 5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie dotyczy
IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdbw prawnych, ktore
naruszono*:
Nie dotyczy
V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu®
Nie dotyczy
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Waesze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ nalezene**
ANEAE KBTIV DB .....ocuieiis van oroivasaens simsssonseasuis aassonseshnmassiand cassonssastonesonsessussnsastssanssanssessdsismisssis o
(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCL.........coccuerveeenre. NB POASIAWIC AL, ... eiiiiieeecnieinnieeiiiininnn
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu K&mego 2 dfi.............. AT .o

Poprawki i uzupelnienia do protokolu —sesiesiene/nie naniesiono**
( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktore je zasigpujq )

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
oméwieniu zostal podpisany/edméwione isania™ ™,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie-dekenane** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Waydane/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakonczenia kontroli:  14.01.2016 r. godzina 11.00
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

_ Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 14.01.2016 .

PYREKTOR

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu moze
zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _ w przypadiu odpowiedzi negatywnej nale2y wpisac , nie dotyezy”
*+. wlajciwe zakresli¢



