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PANSTWOWY WOIEWODZK!

TARNY | _
3:!1250';5"5};;%5? ff‘lg? pA B%%%Mﬁgﬂﬁmpektora sanitarnego
tel.: 12 416 21 2, 12 420 64 30, 12 254 9§ MR

fox: 12 416 20 93 PROTOKOL KONTROLI

Nr 83/2016/HD Krakow, dnia 26.02.2016 1.

(Migjscowosé i data)

przeprowadzonej przez Iwone Groblickg — st. instr. hig. nr upowaz. 13/16 do leg. Nr 223

(inie i nazvisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykomnwania czymosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego

[nspektora Sanitarnego.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2! ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowe] Inspekcji Sanitarngj (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263), w zwiazku art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr
98.poz 1071, z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kOﬂtl’OlOWﬂl‘ly: {pelna nazwa, adres, telefon, fuks):
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawezy Nr 1

ul. Barska 45
Warsztaty Szkolne przy ul. Szwedzkiej 42
30-324 Krakow

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagan:
P. Jarostaw Statek — dyrektor osrodka
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozZycielskifw przypadiu spotki cywilnef wymienic wszystkich wspdlnikow )
Urzad Miasta Krakowa — Wydziatl Edukacji, ul. Stachowicza 18

addres zamieszkania / adres siedziby Av proypadiu spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / faks )
VA PEZVE P 34l 2 Y

I.3.NIP 944-14-72-856 REGON 000193298 PESEL.........ccccoevvvrreunen.
1.4. Kjerujqcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig i nazwisko, stanowisko)
P. Jarostaw Statek — dyrektor o$rodka

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole™ imiinzwisio
Stanowisko)
Pani Bogustawa Bocianowska - kierownik warsztatow
1.6. Inne OSOby W ObeCl]OéCi, ktéTYCh pl’Z@pI‘OWHdZOﬂO kOHtI’Ol@*(mH’g i nazwisko, ewentualnie adres):

Nie dotyczy

IT. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

11.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26.02.2016 r. godz. 12:00

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: : kontrola sanitarna pracowni nauki zawodu, toalety,
szatni 1 ciggéw komunikacyjnych..

II.3. Uzasadnienie przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze wszczgeia kontroli*/nie

dotyczy **:

' Art. 37 ust. 2 stosowany wylacznie podezas kontroli przedsiebiorcy, wymaga wykreslenia jezeli kontrola nie dotyczy podmiotu prowadzacego
dzialalnos¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej
% art. 79 ust. 7 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dzialalnodci gospodarcze) (Dz. U. Nr 173, poz. 1807)
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III. WYNIKI KONTROLI:
I1L.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o

toezqeyvim sie aktualnie postgpovaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgee ustalen
pokontroinych innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.) ..

W placowee nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne.

Liczba uczniow korzystajacych z praktycznej nauki zawodu - 115, na najliczniejszej zmianie
przebywa - 15, liczba personelu - 8 w tym pedagogicznego - 7,admin. gosp. — 1.

Prowadzone zajecia praktycznej nauki zawodu, w zawodach: mechanik samochodowy, monter
zabudowy i robot wykonczeniowych w budownictwie, elementy sztuki uzytkowej, dla SPAP —
elementy stolarstwa. Rodzaje pracowni: mechaniki, sztuki uzytkowej, pracownia stolarsko-
techniczna, $lusarska, montera zabudowy i robot wykonczeniowych w budownictwie, malarza
— tapeciarza. Laczna liczba pracowni 9 w tym dwie na zewnatrz.

W pracowniach wszystkie stanowiska sg opisane, wyposazone w instrukcje obstugi maszyn,
instrukcje bhp, apteczki pierwszej pomocy - kompletne. Szatnia wydzielona wyposazona
w szafki metalowe. Sanitariaty utrzymane w nalezytej czystosci, dezynfekcja zachowana,
zapewniona woda ciepta i zimna przy wszystkich umywalkach - w sanitariatach jak
i w pracowniach, $rodki do utrzymania higieny-zapewnione. Przeprowadzono pomiary
nat¢zenia hatasu, nie stwierdzono przekroczen.

Ogrzewanie centralne z mpec, kanalizacja centralna.

Stan sanitarny skontrolowanych pomieszczen nie budzi zastrzezen.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano proébki — nr protokotu/ow*
Nie dotyczy

IT1.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:

Korzystano z protokotow:

e Protokot z przegladu budynku — bhp - 31.08.2015 1.

ITL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*: '

Nie stwierdzono
V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

Nie dotyczy

VI. Uzasadnienie przedluzenia czasu trwania kontroli */nie dotyczy**:

VII. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VIII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/
natozono** mandat karny na ..o, W WYSOKOSCL. oo

fimig i nazwisko, stanowisko) (nr mandatu karnego)
........................ na podstawie art. ...............

(podstawa pravvna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... T cnssis

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**

( podaé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpujq )

Protokél zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™®,

W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisac powdd odmowy podpisania
protokolu.

Wydano/nie_wydano** zalecenia pokontrolne oraz inne dane wynikajace z czynnosci
kontrolnych, ktére wpisano w ksigzke kontroli na podstawie art. 31 § 1 ustawy o

Data i godz. zakonczenia kontroli: 26.02.2016 1. godz. [4:00 -Laczny czas kontroli 2 godz.

BrOWIIK ¥ oinycn

/]
iy
............................... L i“ (/ Y

(podpis 0séb obecnych podezas kontroli) (podpis i /fub pieczggé osoby(oséh)kontrolujgcef(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 26.02.2016 1.

areainik \

(padpis i pieczeé asoby odbierajgcef protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego
protokotu moze zgtosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obicktu w czasie | miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac |, nie dotyczy ™

*E_gwlasciwe zakrestic

%% _ wpisaé przyczyne braku wpisu w ksiazee kontroli: Kontrolowany nie jest przedsiebiorcg w rozumieniv ustawy o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej/ jest mwolniony = ckazania ksigzki kontroli, w zwiqzku z udostepnieniem jei innemu organowi kontroli/nie prowadzi ksigzki
kontroli, mimo i£ jest obowigzany ustawg o swobodzie dzialalnosci gospodarczef



