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PROTOKOL KONTROLINr  15/1218/NS/HP/2023

Wodzistaw Slgski, dnia 03.02.2023r.

(miejscowos€ i data)

Pieczed stacji sanitarno-epide

przeprowadzonej przez: Beata Swiecicka, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 36/2022
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu Slgskim

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 oraz art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2021r., poz. 195 ze zm.) w zwiazku z art.67 § 1 oraz art. 68 §1
i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz.U. z 2022r.,

poz. 2000 ze zm.).
~ 1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
ZESPOL SZKOL TECHNICZNYCH

ul. Pszowska 92
44-300 Wodzistaw Slaski
Tel. 32 456 27 20 e-mail: zst@zstwodzislaw.net

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
ZESPOL SZKOL TECHNICZNYCH
ul. Pszowska 92

44-300 Wodzistaw Slaski

N
dziatalnos¢ podstawowa: dziatalno$¢ wspomagajgca edukacje

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Organ prowadzacy: Starostwo Powiatowe w Wodzistawiu Slgskim
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaftozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)
ul. Boguminska 2, 44-300 Wodzistaw Slaski
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:
NIP...647-21-75-218....... REGON....271504963... ... PKD...85.60.Z..........cocoiviiiiiinn

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Czestaw Pieczka - Dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)
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»

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

~

. Inne osoby w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

2. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...................... D302, 20231..... ..o e v e ons e mngen 8055 8 25 595 § o §
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : ........nie dotyczy...................cooe
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:........................... g o g e ot S bt e S
4. Data i godzina zakonfczenia kontroli........................ 03022023 o s s 5 5 urpsn o 1 560z a5 2 s © s s 9 o
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ........ .\A.;..C ...... ;dlp.:\ s&x{\,x.x

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola sprawdzajaca zwigzana z wykonaniem nakazu nr 1 decyzji sanitarnej z dnia 18.10.2022r.
nr NS/HP.9022.44,256.5679.2022

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

.......... niedotyCzy..........oovvvviiiiii
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokofu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

.......... 311N e o] 474 Y PO PSP

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

............ T IRV Q,W\Qni@/\p&ﬂom"n@\'\\fbﬁu \CWWX&V
........... Suh Y@ 0. s‘\\me\’\Q(\f“\{\M\M\V\,mv&S‘NNLQ\ADNJVX\ ~

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr...........................-/-
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Ill. WYNIKI KONTROLI

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

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno- hlglemcznego

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*;
mcdo%&w«é
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1.0mowiono wyniki kontroli, dokonanofrte-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Hl pkt 3 lit. ..-..._nie natozono/natozene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

......................................................... “/-..

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WySOokoSCi............... T SIOWIIE. .. ... iiee et e e, S s 5 SIS § S g pcs o' s 4 ST e 5 47

(N7 MANAA KBINEGO). .. .\ vie e e ice et i e

(POAStaWa Prawna). . ..........................cciiiiii. Ny S
5.Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......-......zdnia............ T
wydane przez

....................................................... -/-.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcll Sanltarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie-skorzystala*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

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

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

Zespol Szkot Technicznych
ul. Pszowska 92
44-300 Wodzislaw SI.

mgr Beatg\$: wiecicka

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

W trakcie kontroli wirkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim

(nazwa/nr}

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skresli¢



