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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;j
PROTOKOL KONTROLI Nr 484/2017/HD

Znak: NZ.9020.971.2.2017 Krakow, 2017-09-13
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez
Klaudia Pacholczak, Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Proceséw Nauczania, nr leg. stuzb. 322, nr up.
APK.057.2.31.2017 z dnia 2017-07-04

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego 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. 2017 poz. 1261), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. 2017 poz.
1257). v

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Zespot Szkdt Chemicznych im. Marii Skiodowskiej-Curie

31-123 Krakow, Krupnicza 44
tel.: 223220,

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkdt Chemicznych im. Marii Sktodowskiej-Curie
31-123 Krakoéw, Krupnicza 44
tel.: 223220,
Edukacja

(petna nazwaladres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1) Zespdt Szkot Chemicznych im. Marii Sktodowskiej-Curie
2) Urzad Miasta Krakowa

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspdinikéw))

1) 31-123 Krakéw, Krupnicza 44,
2) 30-103 Krakéw, Stachowicza 18,

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/ielefonffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio; 6762091079 / 000180982 / 85.3
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Elzbieta Ramatowska, Dyrektor Szkoty
(imie | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktoérych przeprowadzono kontrole®
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2017-09-13, godzina: 13:20

N

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2017-09-13, godzina: 14:20

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci*: NIE DOTYCZY

o o kW

Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
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 dZzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
Protokét p/poz — 08.09.2017 r. - zalecenia dot. oddymiania
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw 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 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnejczesci protokotu kontroli (stuzg
jedynie do dokumentowania wynikéw kontrolj)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogg zosta¢ udostgpniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynno$ciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

ill. WYNIKI KONTROLI

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

W placéwce nie jest prowadzone postepowanie administracyjne.

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

Wyniki kontroli: Szkota zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki nauki uczniom zgodnie z wymogami
réwnomierego obcigzenia zajeciami szkolnych w poszczegéinych dniach tygodnia.

Ocena stanu sanitarnego obiektu: Zajecia lekcyjne sg réwnomiernie roztozone, prowadzone w systemie Il
zmianowym. W programie nauczania klasy majg 36 godz. w tygodniu, tj. $rednio ponad 7 godz. na dzien.
Podziat zaje¢ uwzglednia podziat na liczne grupy praktyczne, jezykowe, sportowe, ktére wydiuzajg liczbe
zajeé. Najwigksze roznice w liczbie godzin zaje¢ lekcyjnych pomiedzy poszczegolnymi dniamy wynoszg
zatem 3 godziny, biorgc pod uwage wsyzstkie grupy. Sg so wyjatkowe sytuacje. W wiekszosci
przypadkow kazdego dnia jest taka sama ilo$¢ zaje¢, lub z réznicg 1 godziny.

Inne informacije dotyczgce kontroli: Dzwi ewakuacyjne sg zamkniete ze wzgledow bezpieczenstwa i
otwierane w momencie ewakuacji przez wydzielone odgérnie osoby. Gtéwne dzwi wejsciowe do szkoty
sg zamykane ze wzgledéw bezpieczenstwa i otwierane przez portiera.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®

Nie stwierdzono



4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Brak uwag

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA O0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

(podac; numer strony protokotu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci 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®

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)
8.Protokét zostat sporzadzony 'w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

NIE DOTYCZY
DY
Zespohu

2lbiefa Pamafoycty

.............. N Jlabdata K Q.J}};af,{}f %f‘»
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 13.09.2017 r.

(czytelny podpis oso;ﬂy odbjerajacef protokdti pl}czeé podmiotu)

W trakcie kon’Eroll wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zasfrzezenia do

ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w s:edz:b/e wilasciwej stacji

sanitarno-epidemiologiczney.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

** njiewfas$ciwe skresli¢



