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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 30/PZ/17

Nowa Ruda 13 marca 2017 roku.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Stanistawa Biszto starszego asystenta Dzialu  Zdrowia Publicznego

1 Promocji Zdrowia WSSE we Wroctawiu, nr. upowaznienia 122/10.
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykenywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Dolnoslaskiego Panstwowego Inspektora Sanitarnego
we Wroctawiu

(nazwa organu Panstwowe] Inspekaji Sanitarne)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 4 i art. 12 ust. 1a, pkt 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z pézn. zm.) w zwiazku z art.
67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.
U.z 2016 r. poz. 23 z pézn.zm).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Noworudzka Szkota Techniczna w Nowej Rudzie, ul. Stara Droga 4, 57-401, tel. 748722242,

e-mail: szkola@zsp.nowaruda.pl.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Noworudzka Szkota Techniczna w Nowej Rudzie ul. Stara Droga 4, 57-401, tel. 748722242,

e-mail: szkola@zsp.nowaruda.pl.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari
Starostwo Powiatowe w Klodzku — organ prowadzacy, Pani Brygida Gasior - Dyrektor

Placowki.
(imig [ nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski'w przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow))

Nie dotyczy

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikdw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4 . .
4, NIP 8851581202 REGON 020165518 PKD — nie ma zastosowania

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Pani Brygida Gasior - Dyrektor Placowki.
(imig i nazwisko/stanowisko)

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli ~ 13.03.2017 r. godz. 9.00
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:
Nie dotyczy
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 13.03.2017 r. godz. 11.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*
10.00 - 10.30.
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Biezaca kontrola stanu sanitarno-higienicznego placowki.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu®
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badar i pomiarow

Brak wynikow pomiaréw oswietlenia sztucznego.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12. Wykaz dokument6w zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr

F/HDM/04 — Ocena stanu sanitarnego szkoly, ktéry nie jest integralng czescig protokotu.
Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Nie dotyczy

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

W sktad placéwki wehodzi pig¢ budynkéw. Kontrola objgto budynek A 1-1.W placowce ogdtem
przebywa 377 uczniéw. W Technikum - 194 chlopeow- , dziewezat — 105 . W ZSZ — chtopcow —
57, dziewczat — 21. Kontrolg objeto sale dydaktyczne, ciagi komunikacyjne, pomieszczenia
sanitarne oraz otoczenie wokél budynku. Podczas kontroli stwierdzono, ze meble zakupione
wylacznie przed 1997 r. stanowig 0%. Meble zakupione po 1997 r stanowia 100%. Sprzet sportowy
zakupiony przed 1997 r. stanowi 0%. Sprzgt sportowy zakupiony po 1997 r. stanowi 100%. Wedlug
oéwiadezenia Dyrektora placowki z ogdlnej liczby uzytkowanych przez ucznidow stolikow 1 krzesel
100% posiada certyfikaty. Sprzgt sportowy posiada 100% atesty lub certyfikaty. Otoczenie wokot
budynku czysto utrzymane. Scieki odprowadzane sa do kanalizacji centralnej. Ogrzewanie
centralne wiasne olejowe. W placéwee zapewniona jest ciepla woda przy wszystkich umywalkach.
We wszystkich skontrolowanych pomieszezeniach zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.
Pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone w srodki higieny osobistej sa czysto utrzymane,
a $ciany i posadzki sa zmywalne i odporne na dzialanie wilgoci. Zachowane sg standardy
dostepnosei do urzadzen sanitarnych. Placowka posiada salg gimnastyczng bez boiska sportowego.
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W placéwee nie stosuje si¢ niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin. W placdwce
obowiazuje i jest przestrzegany zakaz palenia tytoniu i papierosow elektronicznych. W widocznym
miejscu umieszezono odpowiednie oznaczenia stowne 1 graficzne informujgce o zakazie palenia
wyrobow tytoniowych i papieroséw elektronicznych na terenie placowki.. W dniu kontroli stosuje
sie zakaz palenia tytoniu. Zapewniona jest opieka pomocy przedlekarskiej. Pielegniarka zatrudniona
jest trzy dni w tygodniu od wtorku do pigtku przez 7.5 godziny i do dyspozycji na telefon. Szkota
nie prowadzi dozywiania uczniéw. Zastosowano formularz F/HDM/04 — Ocena stanu sanitarnego
szkoly, ktéry nie jest integralng czgécig protokolu. Ponadto w trakcie kontroli stwierdzono:
1. Sciany, sufity w pomieszczeniach sanitarnych na parterze budynku szkoty dla dziewczat
i chlopcéw z odpadajaca 1 ‘tuszczaca si¢ farba. Zniszczona stolarka drzwiowa.
2. Teren przy wijazdach do szkoly i wokot szkoly z nieréwng nawierzchnig drog.
3. Brak wynikéw pomiaréw o$wietlenia sztucznego. Zgodnie z PN-EN12464-1 z grudnia 2012 r w
klasach winno by¢ 300 lux, a przy tablicach 500 lux.
Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
1. Sciany, sufity w pomieszczeniach sanitarnych na parterze budynku szkolty dla dziewczat
i chlopcow z odpadajaca i tuszezacq sie farba. Zniszczona stolarka drzwiowa.
2. Teren przy wjazdach do szkoly i wokot szkoly z nieréwng nawierzchniag drog.
3. Brak wynikéw pomiaréw os$wietlenia sztucznego. Zgodnie z PN-EN12464-1 z grudnia 2012 r w
klasach winno byé 300 lux, a przy tablicach 500 lux. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej
i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych 1
niepublicznych szkotach i placéwkach( Dz.U. z 2003r. Nr 6 poz.69 z pézn. Zm.)

3.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™

.............................................................................................................................................

2. Whniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu - naniesione/nie
NANIESIONO™ ™ ... .. e e

(podac- numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i fe, Kidre je zastepui)
4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
nalozono/natezono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko) ’
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............
b4 5] - (USTEEE SR PSRAC
wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne))
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

Nie dotyczy

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(imie i nazwisko/adres)
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Nie dotyczy
8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig ™"

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Nie dotyczy

mar Brygigy Gasior

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
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(czytelny podpis Kontrofl4CegBUyEt) iy Bkl

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
?lem(-am) w dniu 13.03.2017 r.

Protokét kontroli s

itarnej otrzym
NOWORUDZHA TECH!

N Ruczie NOWORUDZKA SZKOLA TECHNICZNA
REKTOR w Nowe| Rud
) wa Ruda, ul Stara Droga 4
tel. 74 872 22 42 lub 74 872 44 21
fax 74 87284 14
REGON 020165518, NIP 8851581202

B

HGE

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczgd podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**
F/HDM/04- ocena stanu sanitarnego szkoly.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia

do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtas

sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** nigwlasciwe skreslic

ciwej stacji




