Swigtokrzyski
Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny
25-734 Kielce, ul. Jagielloniska 68
tel (041) 345 09 44, fax (041) 345 18 73

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr NHD.9020.2.5.2018
Wioszczowa, dn. 25.09.2019 r.

(miejscowosc 1 data)
przeprowadzonej przez:
Malgorzata Sowinska — asystent Oddzialu Higieny Dzieci i Mlodziezy, nr upowaznienia:
OKS.057.1010.2019 (upowaznienie z dn. 24.09.2019 r. pozostawiono w placowce).
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Swietokrzyskiego Pafistwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59, tj.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096, ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
I Liceum Ogolnoksztatcgce im. Gen. Wiladystawa Sikorskiego, ul. Wisniowa 12, 29-100

Wloszczowa
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Nazwa i adres jw., tel. 0413942412; e-mail: sekretariat@1-lo.pl, placéwka oswiatowa
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jgdnostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy — Powiat Wloszczowski;
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/Aelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6090042777/ 292677360/ 8021.C;

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Bozena Kaczor — dyrektor placowki
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

p. Ewa Rogula - wozna
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25.09.2019 r. godz. 9.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 25.09.2019 r. godz.: 11.10

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola sprawdzajgca wykonanie obowigzku wynikajgcego z zarzqdzenia decyzji Swigtokrzyskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia 03.12.2018 r. nr NHD.9020.2.5.2018

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Tasma miernicza 93-7W1-11 (swiadectwo wzorcowania z dnia 21.07.2016 r. nr 7W1.436.1427.16

wazne do 07.2021 r.)
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w*
Dokonano pomiaréw wysokosci balustrady schodow

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie oceniano

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
W placéwce pozostawiono klauzulg informacyjng odnosnie przetwarzania danych osobowych oraz
przystugujgcych stronie prawach z tym zwigzanych

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr- nie wypefniono
Ill. WYNIKI KONTROLI

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

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

W wyniku kontroli sprawdzajgcej realizacje obowigzku decyzji SPWIS z dnia 03.12.2018 r.
nr NHD.9020.2.5.2018, wynikajgcego z zarzqdzen zawartych w pkt: 1.a., 1.b., 2, 3, 4, 1j.:
1. Zapewni¢ nalezyty stan sanitarno - techniczny:
a. $cian i sufitéw zaplecza pracowni chemicznej nr 36, zaplecza sali nr 56, zaplecza sali nr 70,
b. scian i parapetow w sali nr 69.
2. Zapewnié wymagang wentylacje w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dziewczgt na
parterze.
3. Zapewni¢ wlasciwy stan techniczny mebli szkolnych oraz dostosowa¢ meble do warunkow
antropometrycznych uczniow i zasad ergonomii w sali nr 69.
4. Zapewnié¢ prawidlowg wysokos$¢ balustrady schodow na klatkach schodowych.
stwierdzono _wykonanie zarzqdzen zawartych w pkt: 1.b, 2, 3, 4 oraz czesci pkt l.a. w zakresie
zaplecza Sali nr 36.
Pismem z dnia 19.08.2019 r. nr I LO-3239/1/19 oraz pismem z dnia 12.09.2019 r. nr I LO-
3290/1/2019 dyrektor placowki zwrocil sig¢ z prosbg o prolongate terminu decyzji SPWIS z dnia
03.12.2018 r. nr NHD.9020.2.5.2018 w zakresie pkt l.a, w czesci dotyczgcej zapleczy sal
dydaktycznych nr 56, 70, a takze zapewnienia wymaganej wentylacji oraz wiasciwego stanu
sanitarno-technicznego pomieszczenia socjalnego na parterze.

W wyniku kontroli stwierdzono, e pomieszczenia bedgce przedmiotem decyzji SPWIS z dnia
03.12.2018 r. nr NHD.9020.2.5.2018 zostaly pomalowane, ponadto w Sali nr 69, a takze zapleczu
Sali nr 36 wycyklinowano i polakierowano parkiet.

W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dziewczgt na parterze zapewniono wiasciwg wentylacje¢
(mechaniczna).

Sala nr 69 zostala doposazona w nowe meble szkolne z regulacjq wysokosci — meble szkolne
dostosowane do zasad ergonomii | warunkow antropometrycznych uczniow.



Protokot kontroli nr NHD.9020.2.5.2018 Strona3z4

Zapewniono prawidlowg wysokos¢ balustrady schodéw, tj. 110 cm, poprzez dospawanie stalowych
elementow wraz z porgczq do starej konstrukcji balustrady.

Ponadto zgodnie z deklaracjq dyrektora zawartq w decyzji SPWIS z dnia 03.12.2018 r.
nr NHD.9020.2.5.2018 zostaly usunigte nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli
kompleksowej w dniu 09.10.2018 r. (z pominigciem zapewnienia wymaganej wentylacji oraz
wlasciwego stanu sanitarno-technicznego pomieszczenia socjalnego na parterze).

W dniu kontroli stwierdzono, ze pomieszczenie wynajmowane dla Kuratorium Oswiaty oraz
zaplecze Sali nr 36 zostaly zaadaptowane na sale dydaktyczne — pomieszczenia wyposazone
w prawidtowe meble szkolne, zapewniona wymagana wentylacja. \ e

@
.

Zobowigzano dyrektora placowki do przeslania atestow i certyfikatow na meble szkolne oraz farby.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*
Nie stwierdzono

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

Stronie udzielono niezbgdnych wyjasnien i wskazéwek zgodnie z art. 7, 7.a, 8, 9, 10 i 11 Kodeksu
postgpowania administracyjnego i pouczono w tym zakresie.

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono*..................... ...

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ... nie
natozono/nalezone** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI....oooiiiiin i STOWIIB. . e e e
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.........................................
zdnia................. wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™ -.....................

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imi¢ i nazwisko/adres)

8. Protokol zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig¢/nie-zapoznano-si¢ **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Nie odmowiono
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I LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

DYREK TOR im. gen. Wtadystawa Sikorskiego
] Liceum Ogélnoksztatcacego 29-100 Wioszczowa, ul. Wigniowa 12
//1\—}/ — tel. 41 39 42 412, fax 41 39 45 150
) JAar— !
mg}“‘ﬁogena Kaczor NIP: 609-00-42-777, REGON: 292677360

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

v YSTENT ODDZIALU
HIGIENY DZIECI | MLODZIEZY

o7 014l s
Malgorzata Sowiriska

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 25.09.2019 r.

I LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

DYREKTOR im. gen. Wiadystawa Sikorskiego

I Liceum Ogélnoksztalcacego 20-100 Wioszczowa, ul. Wigniowa 12

%7 tel. 41 39 42 412, fax 41 39 45 150
mgr\Bﬁz'zla/}(aczor NIP: 609-00-42-777, REGON: 292677360

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczec podmiotu)

14.W trakcie kontroli waskerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**-.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczgq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



