Zatgcznik nr 2 do PT/01

_ WOJEWODZKA STACJA Data wydania: 1;03.2016
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA L ER)
wW RZESZOWIE

ORIBFd sEEBIENYapRIReidemiRlogigrnsiy
ul. Wierzbowa 16 35-959 Rzeszow
tel. 17 8522911, fax 17 8522292

PROTOKOL KONTROLI Nr SN.9020.3.127.2018
Rzeszow, 31.08.2018 1.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Ewg Pitrus — kierownika w Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy WSSE
w Rzeszowie, upowaznienie nr 9/K/WSSE/SN/17 pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Podkarpackiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Zespdt Szkot Nr 2 im. Tadeusza Rejtana
al. Rejtana 3, 35-326 Rzeszow
Tel. 017 7482940 fax 017 7482963

(pelna nazwa adres telefon faks poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zesp6t Szkot Nr 2 im. Tadeusza Rejtana
al. Rejtana 3, 35-326 Rzeszow
Tel. 017 7482940 fax 017 7482963

(pelna 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 spélki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow))
Plac Ofiar Getta 7

(adres zamieszkania siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw telefon faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 813-27-98-329/690011029/-

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pani Stanistawa Pepera — Dyrektor
(imig i nazwisko stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(imi¢ i nazwisko stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia’nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imie i nazwisko stanowisko inne)
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 31.08.2018 r. godz. 8:15
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

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

1

2

3

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 31.08.2018 r. godz. 8:45

5

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Przygotowanie szk6t do nowego roku szkolnego
7

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badaf laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*: nie dotyczy
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy

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

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nie dotyczy

ITI. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie placéwka objeta jest postgpowaniem administracyjnym — decyzja PPWIS z dnia 28.01.2016 r. znak:

SN.9020.79.2.2016 dotyczaca zlego stanu sanitarno-technicznego podiég w 10 salach lekcyjnych i sali gimnastycznej.

Termin realizacji obowiazku ustalono na 31.12.2018 r.

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

W czasie wakacji wykonano nastgpujace prace: wymieniono wyktadziny podtogowe w 8 salach lekcyjnych, polozono
wykladzing termozgrzewalng na holu na parterze, korytarzu gléwnym i bocznym przy sali gimnastycznej oraz bocznej
klatce schodowej. Remont sklepiku szkolnego: wymiana wykladziny podlogowej i malowanie pomieszczenia.
Wymieniono wykladzing w pokoju nauczycielskim gabinecie Wicedyrektor, pedagoga szkolnego, kierownika szkolenia
praktycznego oraz kantorku nauczycieli wychowania fizycznego, do ktérego zakupiono nowe meble (biurka i krzesta).
Wyremontowano salke do éwiczeni ruchowych: odmalowano pomieszczenie i wymieniono wyktadzing podiogowa.
Wymieniono stolarke drzwiowa do wszystkich pomieszczen na 1 i II pigtrze szkoly. Pomalowano $ciany i drzwi
wewnetrzne w sanitariatach uczniowskich. Dokoficzono remont sitowni. Zakupiono nowe szafy do pracowni i biurka dla
nauczycieli. Wymieniono cze$¢ blatéw na stolikach uczniowskich. Wymieniono instalacje wodna w podpiwniczeniach.
Wymieniono na nowe kaloryfery na stotéwce szkolnej i zapleczu kuchni. Zakupiono nowe dywaniki do pomieszczen
ksiggowosci i pomieszczenia socjalnego dla wychowawcéw internatu, do ktérego zakupiono réwniez nowa kanape.
Zakupiono 5 nowych tapczanéw do internatu. Do gabinetu wicedyrektora zakupiono nowe meble. Firma zewnetrzna
dokonata czyszczenia okien nieotwieranych na wysokosciach.

Podczas wakacji wykonano takze prace konserwatorsko-porzadkowe w catej szkole. Prace przygotowawcze zostang
zakonczone przed rozpoczgciem roku szkolnego.

3. Nieprawidtowosci 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. Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetienia do protokotu — naniesiono/nie NANIESIONO™**.............ccouviimnnieeeeeeee e,
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéci IIT pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatl KAIMEZO NA.......c..eiuuniiniieeie et e e et ee et e e e e e e e e e

W WYSOKOSCI. .. .evevninieniiineineanns, STOWHIE soawrse siscse st s T A H T S R S F I S SR RTS8 0% Sl it i
(nr mandatu karnego)

(PodSIawa prawna) ... ... ... ... coves s ces e van e een

S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.........oooiiiiennnnn.

WYABANE PIZEZ ....iuiiiii e e e e
(hazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko adres)
8. Protokoét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokohu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu



DYREKTOR

Zespotu Szkgt Nr 2 w Rpeszowie

mgr Stan%)awu Pepera

Oddz

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 31.08.2018r.

DYREKTOR

chpolp,@zk(ﬂ Weszowic
mgr St(%)slawa epera

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli **:
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ZESPO+L sZKOL NR 2

TADEUSZA REJTANA
o

N

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** niewtasciwe skreslié



