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Rzeszow, 24.08.2016 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Ewe Pitrus — starszego asystenta w Oddziale Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE
w Rzeszowie, upowaznienie nr 11/K/WSSE/SN/15 i Ew¢ Kwarta —asystenta w Oddziale Higieny Dzieci i Mlodziezy

WSSE w Rzeszowie, upowaznienie nr

Podkarpackiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie

125/K/WSSE/SN/15 pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23)

l
1.

9.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany
Zespot Szkoét Mechanicznych im. gen. Wiadystawa Andersa
ul. Hetmanska 45a
35 - 078 Rzeszoéw
Tel. (17) 74 82 250 fax. (17) 74 82 274
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkot Mechanicznych im. gen. Wiadystawa Andersa
ul. Hetmanska 45a
35 - 078 Rzeszéw
Tel. (17) 74 82 250 fax. (17) 74 82 274
(pelna nazwasadres/telefon/faks/poczta elektroniczna'rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Miasta Rzeszow
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski’w przypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw))
ul. Ofiar Getta 7

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon faks/poczta elektroniczna))
NIP/REGON/PKD — odpowiednio 813-24-14-837/000193453/-

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pan Mariusz Kapica — Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pan Janusz Pasterz — Kierownik Gospodarczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.08.2016 r. godz.10:15

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 24.08.2016 r. godz. 11:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowo$ci*: nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: Przygotowanie szkot do nowego roku szkolnego

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan
—nr i nazwa protokotu/dw*: nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

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

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy
III. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka objeta jest postepowaniem administracyjno-egzekucyjnym.

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

Podczas wakacji wykonano nastepujace prace remontowe: szpachlowano oraz odmalowano $ciany w sali gimnastycznej,
odmalowano $ciany w sali lekcyjnej oraz na korytarzu na niskim parterze, zakupiono meble szkolne do jednej sali
lekcyjnej, zamontowano nowe rolety w trzech salach lekcyjnych, odnowiono szatnie uczniowskie, zamontowano listwy
ochronne na $cianach w 4 salach. Ponadto w placéwce trwajg drobne prace konserwatorskie oraz prace porzadkowe.
Wszystkie prace beda zakonczone przed rozpoczgciem roku szkolnego.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*:
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupemienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**...........c.oveiviiiiiiiiiiii
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujq)
4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu Karneg0 NA...........vuiuiiuiniiiiiiniiiiit et e
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. .. veeviviiiiinenencnnns SEOWHIE . .. v e e et e ettt ettt e e e e e e e e et
(N MANAQIUKAFNEZ0) + o v oo v v v vv v vas i ettt et in e e ae e et e et ee st s e s ae s tae s aa s e e iae e s s e s s o st aa s et sessseausesassesssssssseneessnsesnns
(DOSIAWA PFAWIG) oo\ vov vev ven von ven ven on ven von ven ves ses ses sue sas chus sbe san san san san sas tes tas bes oes ses bon ses boe bos bus bes bos bes bee s e b shs sau sen set nen ne
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia......oocoiiiiiiinnnns
WYARIE PUZBZ: . v simess 56 155555080555 555 §55555 S5 550 3003 655 S0 e WALHTH S0 465 HERS EFRANEN Sn/e8 AW LA0IL WO EY HI08 WO SOOI wowy v

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia Mandatul .............evuiiuiiiiiiiiiiinii i
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

KIEROWNIK /GDSPODARCZY LESTUL SEnui MECHANICINYCH
0 Wt \ i, gen, Wiladystawa Andersa
) 35-078 Rzeszow, ul. Hetmarnska 45 A

tel. 017 748 22 50, fax: 017 74822 74
NIP: 813-24-14-837 Regon:; 000192453 7

mgr Janusx

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

RKIEROWNIK Oddial Hicioa Briact i Mlodsies
Oddzily Higieny Dzieci i Miodziezy g ;lTMIOleezy

I}{M Qs mgr inz. wa Kwarta
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...... Z(f Ug : ’l@((z .....

(czytelny podpis osoby odbierajgceej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**:

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
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 wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* yw przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli¢



