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WOIJEWODZKA STACIA '
TARNO-EPIDEMIOLOGICZNA Strona 1z (3)
AKOQWIE

ul. Pradnicka 76

x 12 416 20 93

P: 677-10-27-767

Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 592/2016/HD

Znak: NZ.9020.975.1.2015 Krakéw, 2016-11-28

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Matgorzata Frankowska, Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Proceséw Nauczania, nr leg. stuzb. 251, nr
up. 22/16 z dnia 2016-01-07 -

Rafat Pejas, Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Proceséw Nauczania, nr leg. stuzb. 3, nr up. 14/16 z dnia
2016-01-07

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitarnej)

Kontrole 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. 2015 poz. 1412 z p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. 2016
poz. 23 z pdzn. zm.).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespodt Szkol Mechanicznych Nr 1

31-120 Krakdw, ul. Mickiewicza 5

tel.: 12 422 64 43, fax: , e-mail:zsm1krakow@iap.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkol Mechanicznych Nr 1
31-120 Krakow, ul. Mickiewicza 5
tel.: 12 422 64 43, fax: , e-mail: zsm1krakow@iap.pl

placowka oswiatowa
(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Urzad Miasta Krakowa - Wydziat Edukagc;ji
(imig I nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

1) 30-103 Krakéw, ul. Stachowicza 18,
tel: , fax: , e-mail:

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwrelefon/faks/poczta elekfroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6761071577 / 000183503 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
p. Barbara Szymoniak, Dyrektor Zespotu
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
NIE DOTYCZY
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnoséci ktérych przeprowadzono kontrole*
p. Matgorzata Wator, Kierownik Gospodarczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)




Strona 2 z (3)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2016-11-28, godzina: 11:00

o

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

NIE DOTYCZY

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2016-11-28, godzina: 12:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: NIE DOTYCZY

SECh S0

Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezaca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* it
NIE DOTYCZY

(nazwa wyposaZenia/nr identyfikacyjny)

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

NIE DOTYCZY
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
NIE DOTYCZY
10.Korzystano* z wynikdéw badan i pomiaréw
protokét kontroli bhp z dnia 23.06.2016 r.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
NIE DOTYCZY

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
NIE DOTYCZY

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: NIE DOTYCZY

Wypefnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli (stuzg
Jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypelnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego | mogg zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W placowce jest prowadzone postgpowanie administracyjne. Decyzja MPWIS z dnia 17 lipca 2015 r.,
znak: NZ.9020.975.1.2015 dot. 1) doprowadzenia do nalezytego stanu sanitarno-technicznego podiogi w
salach dydaktycznych nr 3, 15, 27, 2)doprowadzenia do wiasciwego stanu sanitarnohigienicznego $cian
korytarza w przyziemiu budynku poprzez usuniecie przyczyny powstawania oraz zlikwidowanie wykwitow
grzybiczych, 3)doprowadzenie do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego okien i parapetow w
korytarzach przy szatniach sal gimnastycznych terminy wykonania: pkt 1) do 31 grudnia 2016 r., pkt 2) do
31 sierpnia 2016 r., pkt 3) do 31 wrzesnia 2015 .

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

Wyniki kontroli: Okna i parapety w korytarzu przy salach gimnastycznych wymieniono.

Podioga w salach dydaktycznych nr 3, 15, 27 zostata wymieniona (zlikwidowano podioge parkietowa na
wykiadzing przemystowg typu Tarket).W przyziemiu trwajg prace remontowe (skuto ciany).

Pracownie zawodowe zostaty wylaczone z uzytkowania. Decyzja zostata zrealizowana w catosci.
Ocena stanu sanitarnego obiektu: Stan sanitarny w dniu kontroli bez zastrzezen.

3. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszoho*
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NIE DOTYCZY
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
NIE DOTYCZY

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, 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 protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

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

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY

(imig i nazwisko/adres)

8.Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie.

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powad odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

MVREKTOR
DYREKTOR Zespot Szkét Mechaniczanyeh Nr 1

Zespolu Szkaét Mechanicznych Nr 1 im. Szczepana Humberta
H l?fJMako\\ 1 Mickiewicza 5
5£7MOM°L_ 1. 12-422-64.43, 12-422.68-04
Rarbara Szymoniak faks 12-634-30-46
.......... iﬂ""‘?“f...“..\,[‘[?575;1{3_71_.377......_..

({czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujacego (-y&h)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem( gmw/ dmk& %8 11.2016 .

Szkot Mechanicg
o nych Nr 1
DYREKTOR im. Szczepana Humberta

T’f‘w,Juf Szkdt Mechaniczn ch Nr 1 31- 120 IXIT}'\(J\x -X \IIC}QCW]C 5
tel. 12-422.64-43 12-423. s
dﬁr«dmdvt faks 12. 6315040 704

3
NIP 676-10-71-577

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli nie wykorzystano formularze kontroli. NIE DOTYCZY

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

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



