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PROTOKOL KONTROLI Nr SN.9020.3.94.2018
Rzeszéw, 23.08.2018 1.

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez Ewe Kwarta — starszego asystenta w Oddziale Higieny Dzieci i Milodziezy WSSE
w Rzeszowie, upowaznienie nr 112/K/WSSE/SN/17 i Katarzyng Jaromin - starszego asystenta w Oddziale Higieny
Dzieci i Mlodziezy WSSE w Rzeszowie, upowaznienie nr 149/K/WSSE/SN/18 pracownika (-6w) upowaznionego (-ych)
przez Podkarpackiego Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie

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 2017 r. poz. 1261) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

. Podmiot kontrolowany

Zesp6t Szkot Mechanicznych im. gen. Wiadystawa Andersa
ul. Hetmanska 45 A

35 -078 Rzeszéw

Tel. 017 748 22 50 fax 017 748 22 74

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zesp6t Szkot Mechanicznych im. gen. Wladystawa Andersa
ul. Hetmariska 45 A
35 -078 Rzeszow
Tel. 017 748 22 50 fax 017 748 22 74

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

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Rzeszéw
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski'w przypadiu spolki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw))
Plac Ofiar Getta 7

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow 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*
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pan Janusz Pasterz-Kierownik Gospodarczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 23.08.2018 r. godz. 11:45

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

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 23.08.2018 r. godz. 12:30

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

Zakres przedmiotowy kontroli: Przygotowanie szk6t do nowego roku szkolnego
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiar6éw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

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

13. Podczas kontroli wypeiono 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
Aktualnie placéwka nie jest objeta postgpowaniem administracyjnym.

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

W czasie wakacji wykonano nastepujace prace: generalny remont jednej sali lekcyjnej (szpachlowanie i malowanie $cian
i sufitow, wymiana wszystkich instalacji, cyklinowanie i lakierowanie parkietu, wymiana drzwi), odnowienie innej sali
lekcyjnej (szpachlowanie i malowanie $cian i sufitow), remont korytarza w taczniku do sali gimnastycznej (malowanie i
szpachlowanie $cian i sufitow). Podczas wakacji wykonano takze prace konserwatorsko-porzadkowe w catej szkole.
Prace jeszcze trwajg i zostang zakonczone przed rozpoczeciem nowego roku szkolnego.

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. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupehienia do protokotu — naniesiono/nie naNiesioNO™*..........co.veviriiniriiiiniriiir e
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie nalozono/natozono**
grzywng w drodze mandatil KArNEZO Na. .. ... vevuiuininitinet ittt e et e et et e e e et e e s e e e s e e e e s eans

W WYSOKOSCI. evvvviiieve e, SHONGHIR 3.5.55%4 555 55585565 8,515 i 6 S mibs s o s warm avecnssmzs saree Scesasomsem 41818 a1 e i WP
T 1)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia......ococoiiiiiniiine.

WYAANE PIZEZ 1.ttt ettt ittt ettt et ettt et et et e e et e et e et b et e e aaa
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane 05oby odmawiajace] Przyjecia MANAALTL vous e swusss s seios sensns coms sos ssnsons i § os 555 §eso w160 s5ss o6 ssls voioh sesms 350
(imig i nazwisko’/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano si¢ **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis kontrolujgeego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protok6t kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 23.08.2018r.

ZESPOL SZKOL MECHANICZNYCH
im, gen. Wladyslawa Andersa
35-078 Rzeszow, ul. Hetmanska 45 A
tel. 017748 22 50, fax: 017 74822 74
NIP:813-24-14-837 Regon: 000193453

bt "0 (I

(czytelny podpis osoby odbierajqgcej protokdl i piecz¢é podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli **: nie dotyczy.
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu 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 wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
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