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PROTOKOL KONTROLI Nr SN.9020.3.118.2019
Rzeszow, 11.09.2019r.

(miejscowos¢ 1 data)

przeprowadzonej przez Ewe Kwarta — starszego asystenta w Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy WSSE
w Rzeszowie, upowaznienie nr 10/K/WSSE/SN/19 oraz Agnieszke Polafiskg — starszego asystenta w Oddziale Higieny
Dzieci i Mtodziezy WSSE w Rzeszowie, upowaznienie nr 9/K/WSSE/SN/19 pracownika (-6w) upowaznionego
(-ych) przez Podkarpackiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Zespot Szkot Ekonomicznych im. Marii Sklodowskiej - Curie
ul. Hoffmanowej 13, 35 — 016 Rzeszoéw
Tel./fax 17 748 30 00
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zesp6t Szk6t Ekonomicznych im. Marii Sklodowskiej - Curie
ul. Hoffmanowej 13, 35 — 016 Rzeszow
Tel./fax 17 748 30 00

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Rzeszow
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski’w przypadku spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw))
ul. Rynek 1

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 813-12-96-040/000247976/-

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pani Grazyna Sabik — Dyrektor

(imig i nazwiskosstanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli: 11.09.2019 r. godz. 9:30
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakoriczenia kontroli: 11.09.2019 r. godz. 11:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: nie dotyczy

SN e T

Zakres przedmiotowy kontroli: Sprawdzenie wykonania obowiazkéw wynikajacych z decyzji PPWIS z dnia
28.02.2018 r. znak SN.9020.3.27.2018 pkt 2.

a

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badafi laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/6w*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli: nie dotyczy
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II1I. WYNIKI KONTROLI

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

Podczas kontroli sprawdzono wykonanie obowiazkéw wynikajacych z decyzji PPWIS z dnia 28.02.2018 r., znak
SN.9020.3.27.2018, nakazujaca w punkcie 1 doprowadzi¢ do nalezytego stanu sanitarno - technicznego Sciany i sufity w
szatni dla uczniéw i korytarzu przy szatni, poprzez zlikwidowanie widocznych zabrudzen, peknig¢ tynku i odpryskow
farby - termin wykonania pkt. 1 przediuzono do dnia 31.12.2020 r., natomiast pkt. 2 dotyczyl doprowadzenia do
nalezytego stanu sanitarno-technicznego podtogi w salach lekcyjnych nr 204 i 205 poprzez zlikwidowanie widocznych
Zniszczen.

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

Podczas kontroli sprawdzono wykonanie pkt 2 w/w decyzji. Punkt 2 w/w decyzji zostal wykonany w catosci. W salach
lekcyjnych nr 204 i 205 na posadzce potozono nowe wykladziny termozgrzewalne, dodatkowo odmalowano $ciany.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*: nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

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

3. Poprawki i uzupehienia do protokotu — naniesiono/nie NANIESIONO™*............viiiiiineinien i
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie nalozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu Karnego Na...........ueiuiiniiniiiiiiiii e e

W WYSOKOSCI....eeeveiniiiiiiiiii s SEOWRIE o+ osaii srsssiisn o Sisis 41 F10R 4158 H0 4 WBW RIS S8 3 518 SAIS S B0 a'sle 4 wwnain mimrmrs oiow wiss s wisTe wminie siaie
(nr mandatu karnego) ... ...vvvveviiiiiienniiieinieiiienas (DOASIGWAPIAWNA) + e v v veeeveienennennensnseneenssossenasessastssssscesssssssncnasssons
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zrdnia.sacsit. Sd e wydane przez

.................................................................................................... (nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandat .............ooiuiiiniiiiiniii (imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescia protokohu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.09.2019 r.

v e ) 7ESPOL SZKOL EKONOMICZNYCH
o™ = im. Marii Sklodowskiej-Curie
< & 35-016 Rzeszow, ul. Hoffmanowej 13
............... IISEAR S wizna. Sabik........... tel. 17/748 30 GO0, fax 17/748 30 30
(czytelny podpis osoby gdbierajqcej protokdl i pieczeé podmiotu) REGON 000247976; NIP &1 3-12-96-040



