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WOIEWODZKA STACIA

‘3/-\!\f'l'?]li\RN{}EPIDEI""iIOLOGICZi‘vl

3 W KRAKOWIE
31-202 Krakdw, ul, Pradnicka 7+
tel. dyr. 12 420 64 30, fax 12 416 20 o

feaon: BiEezet stagjissanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 121/2016

NP.9020.81.1.2016 Krakow, dnia 9 listopada 2016 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Monike Machna — Oddziat Nadzoru Higieny Pracy i Ochrony Radiacyjnej,
nr upowaz. 24/2016, nr leg. 309

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 ., poz. 1412 z péZn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 69 §
1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z
2016 r., poz. 23 z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkét Mechanicznych nr 1

al. Mickiewicza 5, 31-120 Krakow
(peina nazwa/adres/telefonfaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zespét Szkot Mechanicznych nr 1

al. Mickiewicza 5, 31-120 Krakow
(petha nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektronicznalrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Krakéow
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikowrelefon/faks/poczta elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6761071577/000183503/8560Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Barbara Szymoniak - dyrektor
(imig i nazwisko/stanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne oscby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Matgorzata Wator - kierownik gospodarczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 9 listopada 2016 r. godz.12:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrolowany obieki nie jest przedsiebiorcg w rozumieniu
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 584).

4. Data i godzina zakoticzenia kontroli: 9 listopada 2016 r., godz. 14:30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola higieniczno-sanitarnych warunkéw $rodowiska pracy, kontrola
w zakresie przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw™ nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano™ z wynikdéw badan i pomiaréw
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

e ocena ryzyka zawodowego,
» zaswiadczenia lekarskie stwierdzajgce zdolnos¢ pracownikow do wykonywania pracy,
e rejestr chorob zawodowych i zgtoszen podejrzen choréb zawodowych.

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01; F/HP/02

Wypetnione w trakcie Kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elekironicznej sg do uzytku
wewnetrznego Pansiwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli (stuzg
Jjedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej Iub elektronicznej sa do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania adminisiracyjnego i mogg zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnoSciach kontrolnych Ilub w siedzibie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Krakowie, ul. Pradnicka 76.

1ll. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie wobec kontrolowanego obiektu nie toczy sie zadne postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

Szkota ksztalci w nastepujgcych zawodach:

- technik mechatronik,

- technik pojazdéw samochodowych,

- elektromechanik pojazdéw samochodowych,
- mechanik pojazdéw samochodowych.

Nauka w placowce odbywa sig wylgcznie teoretycznie, z pokazami instruktazowymi. Uczniowie praktyczng
nauke zawodu odbywajg w Centrum Ksztalcenia Praktycznego przy ul. Krupniczej 43 lub u pracodawcow.

W zakiadzie zatrudnionych jest 78 pracownikéw, w tym 55 kobiet, 3 osoby niepetnosprawne,
0 miodocianych, 3 osoby zatrudnione na inng niz umowa o prace, 0 oséb pracujgcych w porze nocnej.

Pracownicy posiadaja aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajgce zdolnos¢é do wykonywania pracy.
Badania lekarskie wykonane przez Cenitrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z o.0., 30-106 Krakow,
ul. Komorowskiego 12. Opieke medyczng nad uczniami i nauczycielami w trakcie wykonywanych zajeé,
sprawuje pielegniarka.

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

Skontrolowano nastepujgce pomieszczenia:

- sale dydaktyczne,

- pracownie mechatroniczne,

- pomieszczenia administracyjne,

- zaplecze higieniczno-sanitarne dla pracownikéw.
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Wg oswiadczenia Pani Barbary Szymoniak — dyrektora placoéwki, w 2017 roku planowane sg prace
modernizacyjno-remontowe obejmujgce zaplecze higieniczno-sanitarne dla sprzatajgcych.

Przedtozono do wgladu oceng ryzyka zawodowego. Pracownicy zapoznani z oceng ryzyka zawodowego.
Wszystkie stanowiska pracy wyposazone sg w instrukcje stanowiskowe.

W zakladzie prowadzony jest rejestr choréb zawodowych. Do chwili obecnej nie stwierdzono zadnej choroby
zawaodowej.

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych. Tabliczka informacyjna umieszczona
na drzwiach wej$ciowych do obiektu.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy*

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. nie natozono/nalezeno™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W wysokosSci.............o stownie

{nr mandatu kamego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. [0 |- R———
wydane przez

{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

Z tego prawa skerzystala/nie skorzystala™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyiecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztreécig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokolu:
nie dotyczy

ita Wator
podczas kontroli)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 9 listopada 2016 r.

DYREKTOR Zespol Szkot Mechanicznyeh Nr 1

3 ; —_ im. Szezepana Hi el
Zespotu Szkot Mechanicznych Nr 1 94 794 ngi’v":“ ,\fl”i':\’:;‘fmzq .

/ tel. 12-422-64-43, 12-422.68-04
............................. - ””@é faks 12-634-30-46

ﬁ)f.gﬁm%&%éc podmiotu) NIP 676-10-71-577

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykeorzystane formularze kontroli** (nazwanr

F/HP/01 Charakterystyka ogdlna kontrolowanego zakiadu/obiektu
F/HP/02 Ocena realizacji ogdinych wymogéw w kontrolowanych zaktadach.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoiu kontroli mogg zostad zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

*¥

niewfasciwe skreslic
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