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Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

s .Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
PANSTWOWY POWIATOWY i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
INSPEKTOR SANITARNY i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

w Wodzistawiu é!qskirn wydanie z dnia 14.03.2016

ul. Boguminska 3, 44-300 Wodzistaw $1. Stronalz4

tel. 32 456 38 10, 456 38 11, 456 38 12

_Elacz%staqu;a:u!am&epxdenm ii i i iplogicznej
Zespot Szko! Techniczych g J

w Wodzistawiu SI.

e 0| 28, 08. 2023
Ladz. ‘,;-?6’/&92_3 Podgpis ..... 7. Wodzistaw (ﬁ!g:;hoﬁiig?.ogzomr,

przeprowadzonej przez: Agata Olszewska, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 22/2022;

PRO[TOKOL KONTROLI Nr  300/1218/NS/HP/2023

.

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

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

w Wodzistawiu Slgskim
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.1 oraz art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Parnstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2023r., poz. 338 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 2023r.,

“—  poz. 775 ze zm.).

. 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

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

ZESPOL SZKOL TECHNICZNYCH
ul. Pszowska 92
44-300 Wodzistaw Slaski

dziatalnos¢ podstawowa: dziatalnos¢ wspomagajgca edukacje

(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Organ prowadzacy: Starostwo Powiatowe w Wodzistawiu Slgskim

(imig i nazwiska/pelna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spofi cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw)
ul. Bogumiriska 2, 44-300 Wodzistaw Slaski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwielefon/faks/poczia elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio:

................... NIP...647-21-76-218.......REGON....271604963.....= PKD...85.60.Z.........coonnsmammsorsnssmsses
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Czestaw Pieczka - Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Krzysztof Magiera — Kierownik gospodarczy

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

2. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli........................ 28 092028 S A ST s

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : .......nie dotyczy...........oveiveniinnnnn..
3. Przyczyna odstagpienia 0d zawiadomienia:... ... ....oc.oovvvirnoeoem L =ittt
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli..................... 28.09.2023f................ R e
5. Czas kontroli obszaru, w kiérym stwierdzono nieprawidiowosci* ........ 3] SR (o e i e B R N

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola sprawdzajaca zwiazana z wykonaniem nakazéw nr 2,34 decyzji sanitarnej z dnia
18.10.2022r., nr NS/HP.9022.44.256.5679.2022.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

T L LS4 (oA e e e S SR
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
—nr i nazwa protokotu/ow*

......... DU CIOIMGZY . i+ iy oeirmn saim e o s e e e e e e e e AL S e e e A i A sy B s
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
.......... I O CPN T T L - s e e v e et Sl e e e o e e G e e ST

10.Korzystano* z wynikow badan | pomiaréw

A 1Ll O o4 07 O o S s S T R O T T e P e T b T s e
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
e 11 (o) e S o e AT Mot St S

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
et (][ he (0] 0. Lo S U

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr..............oooooooiicmlm i

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Podczas kontroli stwierdzono wykonanie nakazéw nr 2,3,4 decyzji sanitarnej z dnia 18.10.2022r.,
nr NS/HP.9022.44.256.5679.2022, dotyczacych odnowienia powlok malarskich w pomieszczeniach pokoju
nauczycielskiego nauczycieli wychowania fizycznego oraz odnowienia powlok malarskich i wymiany gumolitu

w pomieszczeniu socjalnym sprzataczek.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*;
........... O I e e er e L ey D PR

4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1.0moéwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekerane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™

2 Whiesiene/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit... .-.... nie natozono/natezene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

il ety b R g W e LA
(imig i nazwisko/stanowisko)
WO EOROSEE o s o ot cresis < OB o e e et e o st S
(OF MANGEN KEMEGO). v we e cas ama e aee aemineans I NI e o
s T e i e e e e B T e
5.Upowaznienie do nakitadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... ———— Zadnia. ..o
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystata®™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie *
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Zespol Szkot Technicznych
w Wodzistawiu Slaskim
44-300 Wodzistaw SL., ul. Pszowska 92
tel./fax 32 456 27 20, 32 456 26 24

(czytelny podpis 0s6b obgcnych podczas kontroli/pieczec Imienna/pieczeé podmioty
st. asystent St asysicn

PSSE Wi [w odns?a Sz
mgr Beat (/\ Aﬂdfa Ol.uen !

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych/pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU <

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......... 20 0L 08 e e T L

Zespol Szkot Technicznych —
w Wodzistawiu Slasklm
1.4-300 Wodzistaw SL., ul. Pszowska 92
e b PN e oo oo ool 30456 27 20, 32 456 26 24
(czytelny podpisfosoby odbierajacej protokot | pieczed m:onﬁ

W trakcie kontroli wykerzystane/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 profokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



