P Bf(éfsx NarH WY ZESPOL SZKOt MECHANICZNYCH Strona 4 B i
le3! VERIRVAT - AW L Hetmav‘\ska 45A
W\H&&dé[@hn%ﬁ b&veg/d) {irfsp K QEQ%amtameﬂo e
Wpl. E
woi. | 9015 -08- 2 27 J
PROTOh{OL
L. d2... X R e Ao R A R AT
TR 5 o ﬂﬂdﬁ/c/
Nr SN. 9020.72.1.2015 ROOPIS vz “Q Kzeszoﬁs 08.2015 r.
(Miejscowosé i data)
rzeprowadzonej przez Agnieszke Polanskg — starszego asystenta w Oddziale Higieny Dzieci i
przep 1Y g ¢ 3 g y gieny

Mtodziezy WSSE w Rzeszowie, upowaznienie Nr 70/K/WSSE/SN/15 oraz Ewe Pitrus — kierownika w
Oddziale Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w Rzeszowie, upowaznienie Nr 11/K/WSSE/SN/15
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Podkarpackiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz.267).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kOlltl'OlOWﬂIlyI (peina nazwa, adres, telefon, faks):
Zespot Szkot Mechanicznych im. gen. W. Andersa
ul. Hetmanska 45a
35-078 Rzeszow
Tel. (17) 748-22-50 fax: (17) 748-22-74

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Miasta Rzeszowa
(imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskifv pr=ypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw )

ul. Rynek 1
(adres zamieszkania / adres sied=iby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks )
I.3. NIP 813-24-14-837 REGON 000193453 PESEL

1.4. Kierujqcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig i nazwisko, stanowisko)
Pan Mariusz Kapica— Dyrektor

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* gmiinzwiso, scaomisio)
Pan Janusz Pasterz - Kierownik Gospodarczy

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* gimie i nazwisko, ewentualnie adres):
nie dotyczy

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26.08.2015, godz. 10:40

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola w zwigzku z przygotowaniem szkét do nowego roku
szkolnego.

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqgcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-eg=ekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyc=qce ustaler pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ d-ialania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, itp.).

Placowka nie jest objeta postgpowaniem administracyjnym. W okresie wakacji zostaly
przeprowadzone nastgpujgce prace:

- odmalowanie toalet uczniowskich

- odmalowanie szatni

- utworzono nowg sale jezykowa

- utworzono pracownie¢ doradztwa zawodowego

- czeSciowo odmalowano sale gimnastyczng

- uzupetniono ubytki w lamperii na klatkach schodowych, odmalowano porecze przy schodach,

- od$wiezenie szatni przy sali gimnastycznej
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- wymieniono na nowe meble szkolne (stoliki i krzesta) w dwoch salach lekcyjnych

- wyposazono 3 sale lekcyjne w nowy sprzet multimedialny

Trwajg prace konserwatorsko-porzadkowe pomieszczen i otoczenia placowki przygotowujace do
rozpoczecia nowego roku szkolnego. Wszystkie prace zostang zakonczone do 31.08.2015 r.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:
nie dotyczy

II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
naruszono*: nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ nalozono**
TIREITCIEIE BORETNTE U . oo’ 70,54 K .58 05 7. SR A0 5 .6 855050 TS0 SRS A 5 SRS .
(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W W SOROSCLsomsinsssssmssnsess: 1B POASEIWIS BIY. coummamsannoss s 654 4 swmmumann s 555 58
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... - O

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* .........c.ccccceeveviiiniiiiniiiinn.
( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu do ksigzki kontroli.
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31 ust.1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zalecenia
pokontrolne, ktére wpisano do ksigzki kontroli.

Data i godz. zakonczenia kontroli: 26.08.2015 godz. 11: 10 Laczny czas kontroli: 30 min.

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

(podpis i/lub piec=¢¢ strony /pr=edstawiciela kontrolowanego =akladu)
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KIEROWNIK (G SPODARCZY

(podpis 0sob obecnych podczas kontroli)
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KIEROVY NI :
Oddziatu Hiigieny Dajeci | Miodzied: mgr Agn esz/m Polarisiy

STARSZY }ASYSTENT

\(j}odpis i/lub piecze¢ osoby(osob)kontrolujgceej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 2698 2,046 v

(podpis i piecze¢ osoby/ odbierajqgcej protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisac¢ ,, nie dotyczy”

**_ywlasciwe zakresli¢
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