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“ Pieczeé stacji sanitarmno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 110/2019/HD

Krakow, 2019-03-06

Znak: Nz.9020.941.1.2019 (micjscon0s¢ | data)
przeprowadzonej przez

Jadwiga Holik, NZ, nr leg. stuzb. 215, nr up. 19/2019 z dnia 2019-01-02

Iwona Groblicka, NZ, nr leg. stuzb. 223, nr up. 13/2019 z dnia 2019-01-03

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Parfstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkét Chemicznych im. Marii Skiodowskiej-Curie

31-123 Krakéw, Krupnicza 44

tel.: 223220, fax: , e-mail: sekretatiat@zschkrakow.pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkét Chemicznych im. Marii Skiodowskiej-Curie
31-123 Krakow, Krupnicza 44
tel.: 223220, fax: , e-mail:sekretatiat@zschkrakow.p!

edukacja
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
1) Gmina Miejska Krakow
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))
1) 31-103 Krakdw, ul. Stachowicza 18,
tel: , fax: , e-mail:
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6762091079 / 000180982 / 85
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
p. Elzbieta Ramatowska, dyrektor szkoty
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona piéemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
jow.
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole®
p. Anna Gas - kierownik ds. gospodarczybh

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ,
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2019-03-06, godzina: 11:00

N

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli
NIE DOTYCZY

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakoiiczenia kontroli: 2019-03-06, godzina: 13:45

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci*: nie dotyczy

o ok~ w

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/ow*

NIE DOTYCZY

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*®
NIE DOTYCZY

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow

Protokoly:

- BHP z dnia 28.08.2018r.

- stanu technicznego budynku 28.02.2019 .
- wentylacyjny z dnia 21.01.2019 .

- gazowy z dnia 23.10.2019 .

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

NIE DOTYCZY
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/04 i F/HDM/06

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej Iub‘elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli (stuzg
jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypeftnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogg zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynno$ciach 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

nie prowadzone jest postepowanie administracyjne

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

Rodzaj placéwek/ funkcje: Liczba oddziatow: 19

Liczba ucznidéw: LO-160 , technikum- 339. Razem: 499.

Budynek wpisany do Rejestru zabytkéw Miasta Krakowa nr A-750 wydany w 2001 r.
Budynek wolnostojgcy, pigtrowy.

Lokalizacja i stan sanitarno-techniczny placéwek: Wyposazenie techniczne budynku: odprowadzenie
sciekéw - kanalizacja centralna, ogrzewanie- z sieci miejskiej. O$wietlenie jarzeniowe, pomieszczenia
powyzej 3m wysokosci.
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. Skontrolowane pomieszczenia: sal lekcyjnych, pracownie komputerowe, chemiczne, sala gimnastyczna
wraz z szatnig, ciggi komunikacyjne.

Sale zajeé wyposazone sg w sprzet, meble edukacyjne (stoliki i krzesta) oraz pomoce dydaktyczne. Stan
techniczny wyposazenia jest dobry, sprzet zakupiony po 1997 r. stanowi 60% i podsiada certyfikaty w 100
%. W szkole jest zapewnione miejsce na przechowywanie przyboréw szkolnych w szafkach
uczniowskich w szafkach uczniowskich.

Pracownie chemiczne wyposazone w stoly laboratoryjne, pomieszczenie do przygotowywania
odczynnikow chemicznych Stoly poditgczone do instalacji gazowej i wodnej. Rozmieszczenia stotéw
laboratoryjnych jest prawidtowe.

Odczynniki chemiczne posiadajg karty charakterystyki, sg oznakowane i przechowywane w wydzielonym
zamknietym pomieszczeniu. W pracowni sg apteczki | pomocy przedlekarskiej wyposazone w
podstawowe $rodki opatrunkowe oraz instrukcje. Uczniéw zaznajomiono z kartami charakterystyk.

Pracownie komputerowe (2) wyposazone w stanowiska komputerowe oraz regulaminy, ktére sa
wywieszone we wszystkich pracowniach.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne zlokalizowane sg na kazdej kondygnacji dla ucznidéw,. Wyposazone
sg w ciepla i zimng biezaca wode oraz $rodki higieny osobistej.

Warunki. do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego i rekreacji: szkota posiada rekreacyjng sale
gimnastyczng wraz z szatnig (natryski 2 wykonane po SDM).

Profilaktyczna opieka medyczna nad uczniami sprawowana jest przez pielegniarke, ktéra przyjmuje 3 x
w tygodniu. Gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej wyposazony jest w punkt poboru cieptej i zimnej
wody oraz $rodki myjaco —~ dezynfekcyjne.

Apteczka | pomocy jest zlokalizowana w pracowniach, pokoju nauczycieli WF-u. Wyposazona w srodki
opatrunkowe i instrukcje udzielania | pomocy.

W placowece w widocznym miejscu jest umieszczone oznakowanie stowne i graficzne informujgce o
zakazie palenia wyrobdw tytoniowych, zakaz palenia tytoniu obowigzuje na terenie placowki.
Nawierzchnia dojs¢ drog jest réwna i utwardzona.

Gromadzenie odpaddw stalych w kontenerach, oddalonych od drzwi i okien budynku o 10m. W szkole
odpady s3g segregowane,

Inne informacje dotyczace zespotu szkét: Stan sanitarny wyposazenia w dobrym stanie.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
NIE DOTYCZY

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono 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™............ccocov v,
(podaé: numer strony protokolfu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci 1l pkt 3 lit. .....--..... nie natozono
mandatu karnego na .....---..... W wysokosci .....--..... na podstawie .....---.....

Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 19/2019 z dnia 2019-01-02 wydane
przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY

(imig i nazwisko/adres)
8.Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie.

(\f‘.
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10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

(czytelny podpis 0s6éb obecnych podczas kontrolj)

) ag 7 .
I o . ™ i /
o ol SO (p L
(czyteln)tﬁ pis kontrolujge: go (-ych) 7/ :
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 6 marca 2019 .

(czytelny podpis dsoby odblerajgcej protokét | pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli** OCENA REALIZACJI WYMOGOW W ZAKRESIE
STOSOWANIA NIEBEZPIECZNYCH SUBSTANCJI CHEMICZNYCH | ICH MIESZANIN W
PLACOWKACH
OCENA STANU SANITARNEGO SZKOLY

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

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

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

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢




