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PROTOKOL KONTROLI Nr SN.9020.53.1.2017

Krosno 16.10.2017 1.

(miejscowosé i data)

srzeprowadzonej przez Elzbiete Malik — mtodszego asystenta W Oddziale Higieny Dzieci i Mtodziezy WSSE w
Rzeszowie, upowa'znienie nr 13/K/WSSE/SN/ 1%

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
oracownika (-6W) upowaznionego (-ych) przez Podkarpackiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego W Rzeszowie

- zzwa organu Panstwowej Inspekcji Sani tarnej)
Lonwole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ust. 1 ustawy 2 dnia 14 marca 1985 1. 0 Panstwowej Inspekcji
Sznitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) W zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy 2 dnia 14 czerwca 1960 1.
.odeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 22016 1. poz. 23)

{. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

. < Dodmiot kontrolowany

Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 2
38-400 Krosno

ul. Szpetnara 9,

Tel: (13)4322319

refna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

o

Informacja dotyczaca Kkontrolowanego obiektu
Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych Nr2
38-400 Krosno
ul. Szpetnara 9,

Tel: (13) 43223 19

relna nazwa adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasta Krosno
imig nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski'w przypadku spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))

ul. Lwowska 28 a
\adres zamieszkania/siedziby (W przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/lelefon/fakypoczla elektroniczna))
£ NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6841120645/000185991

‘ = Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pani Ewa Starowiejska — Dyrektor placowki

(imig i nazwisko/stanowisko)

(8]

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

:n:zg:na:wlsko/stanowisko/dane upowazniajqcego’ lata wydania up )

Inne osoby, W obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
Nie dotyczy

(imig 1 nazwisko/stanowisko/ inne)
{l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgceia kontroli 16.10.2017 1. godz. 9.00

)

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia 0 kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

-

Data i godzina zakonczenia kontroli 16.10.2017 r. godz. 11.00

n

Czas kontroli obszaru, W ktorym stwierdzono nieprawid%owoéci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitarnego szkoty, ocena warunkéw do praktycznej nauki zawodu

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Ta$ma miernicza SN/C/14, termometr SN/A1/12/S
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki  do badan Jaboratoryjnych**
—nr i nazwa protoko&u/éw*: nie dotyczy

—
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu*: nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane W trakcie kontroli
Protokét BHP z dnia 31.08.2017 1, protokoét z okresowej kontroli przewodow kominowych z dnia 28.07.2017 r

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/04, F/HDM/07
11l. WYNIKI KONTROLI

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

Plzcowka nie jest objeta postepowaniem administracyjnym. Budynek szkoly objety jest konserwatorem

zzbvikow.

rmacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
:znitamo-higienicznego

‘ Dw szkoh uczestsza 311 uczniow w tym 253 dziewczat i 58 chtopcow w 13 oddziatach.

W :izad placowki wehodza:

T schnikum — 150 uczniow / 8 oddziatow

owa Szkota I stopnia — 122 uczniéw /5 oddziatéw

iz odbywaja sig w systemie jednozmianowym. Technikum ksztalci uczniow w zawodach Technik; Technik ustug

.z erskich, Technik zywienia i ustug gastronomicznych. Natomiast Branzowa Szkota I stopnia ksztatci w zawodzie:

k. Kucharz, Fryzjer i klasa wielozawodowa: sprzedawca, piekarz, mechanik pojazdow samochodowych,

=z K. ciesla, operator urzadzen przemystu szklarskiego, (praktyki w prywatnych zaktadach).

% posazenie i sprzgt meble edukacyjne posiadajg atesty i certyfikaty w 40 %. Wydzielona jest 1 pracownia

=Jormanyczna W widocznych miejscach umieszczone instrukcje BHP. W placowee wydzielone sa 2 pracownie

onomiczne wyposazone w stanowiska do mnauki, kuchenki gazowe, zlewozmywaki umywalki do mycia 13K,

awowy sprzet AGD. Pracownie wyposazone w apteczki do udzielania 1 pomocy. Uczniowie zapewniaja we

aizsnym zakresie odziez ochronna i produkty spozywcze. Wydzielona jest réwniez pracownia obshugi klienta

wlposazona W stanowisko obstugi klienta (barek) oraz stoliki i krzeselka. Pracownie Fryzjerskie wyposazone W

=znowiska do nauki oraz stanowiska mokre do mycia wloséw. Nauka odbywa si¢ na glowach treningowych oraz na

_-mniach. Instrukcje BHP wywieszone W widocznych miejscach. $rodki do dezynfekeji sprzetu dostepne, uczniowie

zz-ozmani z kartami charakterystyk. Sanitariaty zlokalizowane na kazdej kondygnacji biezaca ciepla i zimna woda

zzpewniona. Odprowadzenie Sciekow kanalizacja centralna. Ogrzewanie z sieci cieptowniczej. Blok sportowy sala

= mnastyczna ,zastgpcza oraz sitownia, 2 przebieralnie z zapleczem sanitarnym, oraz pokéj nauczycieli w-fu.

Lontrolowany ma prawo wgladu do formularzy wypetnionych podczas kontroli na kazdym etapie

. postepowania administracyjnego w siedzibie WSSE w Rzeszowie, ul. Wierzbowa 16.

0TS
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Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono* nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

> Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego W protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NANIESIONO™¥ ... cuverivrrurirssrenremnsessrnrer st reess

- daé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastgpujq)

I e

1, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci II pkt 3 lit....... nie_natozono/natozono**

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCH. .. vevvnnnnrnnnimrmneeennnnees SRR ovmans s s USSR e o TS SEE TSSO an e RS SRS
bl
(POASIGWA PrAWRG) v v vue wos sen sesses senns sen ee e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu Karnego nr.............. Z AN ceeeneieieie s
e i T e

mazwa organu Paristwowej Ins ekcji Sanitarnej,
8 7 ) 7)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystata/nie skorzystala**

R A S R R R S R SRR R s



Data wydania:

. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandats

(imig i nazwisko/adres)

M eweeerenaaeseossssstessssesostesssssasscsesess censecne

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli Mmo Sig **

I8 L‘*' T

| . Hunth

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

(czytelny podpis oséb obecnych podaas

Oddziat Higieny Dzieci i Milodziesy

MEODSZY ASYSTENT

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16.10.2017 r

LBSPO1 ZKUT Fun0GHRAGL dh yuli 1 €
im Ks Stanistawe Szpetnara
38.400 KROSNOQ
1. Ks. Sianistawa Szpetnara

tel. (\6‘13) 43-223-19, 43-256-24, 43-617-09

daciny = s i5eesds fox 43-689-48 — skrytka poczto:lomZ?“
pods oty °d""’”"’“’“”"“’""’ i piecfeé podmion) Regon: 000185991,  NIP: 684-11-20-445

W makcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**: ocena stanu sanitarnego szkoly F/HDM/04,
ocena warunkéw do praktycznej nauki zawodu F/HDM/07
(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler:
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"
** miewlasciwe skreslié




