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SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
w KtODZKU ——
37-300 Kiodzko, ul. Stefana Okrzei
t;l. 074 867 3526, 867 33 23, fax 074 867 89 66 Svona 124
NIP 883-10-36-080. REGON 890723692

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

PROTOKOL KONTROLI Nr 303/HDM/19
NS-HDM-5203-5 /LD/19

Ladek Zdroj, dnia 17 wrzesnia 2019r.

(miejscowosc€ i data)

przeprowadzonej przez Lucyne Dude— Miodszego asystenta, upowaznienie state nr 10/12
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kitodzku (nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

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

I.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Liceum Ogéinoksztatcgce im. Andrzeja Zawady ul. Polna 2;57-540 Ladek Zdr¢j , tel-74-814-63-19

e-mail —sekret.loladek@wp.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Liceum Ogolnoksztatcgce im. Andrzeja Zawady ul. Polna 2;57-540 Ladek Zdr¢j tel-74-814-63-19
e-mail —sekret.loladek@wp.pl -placéwka o$wiatowa

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1.Gmina Ladek Zdroj ul. Rynek 31 ,57- 540 Ladek Zdroj
2. Pani Eleonora Puzio — Dyrektor szkoly

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/forgan zafoZycielski’w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)) (adres
zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP- 881-113-30-244, REGON -000832189 PKD — 85.31.B-
Licea ogdlnoksztatcace.

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Eleonora Puzio- Dyrektor szkoty
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

' Data i godzina rozpoczecia kontroli 17 wrze$nia 2019 r godz. 09

L pe
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

% Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018r.Prawo
przedsiebiorcow (Dz. U. Z 2018 r.,poz. 646), placéwka otrzymuje subwencje oswiatowa z budzetu

panstwa.

4 Data i godzina zakoriczenia kontroli 16 09. 2019r. godz. 11 %

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

6 Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitarnego szkoty ,ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii

przestrzeganie zakazu palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych'

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykenane pemiary, badania lub—pebrane—probki—de—badan—laberateryjrych™
— nr i nazwa protokotu/ow*

8.

nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy
0 Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
protokét z pomiaréw natezenia o$wietlenia sztucznego pomieszczen szkoty z dnia 20.11.2005r
"= Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
protokot zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania z obiektéw nalezgcych
do szkoty z dnia 28.08..2019r.
Wyposazenie w sprzet i meble edukacyjne posiadajg atesty lub certyfikaty — 20 %
Sprzet sportowy -20 %
2 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

- Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

- ,Ocena stanu sanitarnego szkoty” - F/HDM/04, F/HDM/05 ,,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych
do zasad ergonomii”

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

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego obiektu toczy sie postepowanie administracyjne.
Decyzja 551/0p/17 z dnia 11 04. 2017r. Do wykonania pozostaty punkty decyzji:

pkt 3 - Doprowadzi¢ do prawidiowego stanu technicznego zniszczony z wytartym lakierem parkiet w
sali gimnastyczne. w terminie do- 31.12.2022r.

pkt 4 -Doprowadzi¢ do prawidlowego stanu technicznego poprzez wymiane lub naprawe stolarke
okienng w sali gimnastycznej termin wykonania- .31.12.2019r.

pkt 5- Doprowadzi¢ do prawidtowego stanu technicznego poprzez wymiane lub naprawe zniszczone
osfony okienne w sali gimnastycznej.-termin wykonania -31.12.2019r.

pkt 6 -Doprowadzi¢ do prawidlowego stanu technicznego poprzez wymiane lub naprawe zniszczone
ostony na kaloryfery w sali gimnastycznej.-termin wykonania -31.12.2020r.

%—\ //w
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pkt- 7- Wymieni¢ zniszczone kaloryfery w sali gimnastycznej — termin wykonania -31.12.2020r.

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

Liceum miesci sie w przedwojennym murowanym budynku dwupietrowym w otoczeniu zieleni W
odlegtosci ok.150 m znajduje sie sala gimnastyczna a w odlegtosci ok. 30m boisko typu ,Orlik”.

W dniu 17.09.2019r kontrolg objeto budynek szkoly sanitariaty ,sale lekcyjne, ciggi komunikacyjne,
szatnia, magazyn $rodkow czystosciowych, sprzetu porzgdkowego utrzymane w czystoéci i porzadku.

3. W pomieszczeniach sanitarno- higienicznych zapewniono $rodki higieny osobistej oraz cieplg i

zimng wode biezgcg przez caly rok. Sanitariaty utrzymane w porzadku i czysto$ci .Urzadzenia i armatura
sanitarna w petnej sprawnosci technicznej.

4. W placowce przestrzegany jest catkowity zakaz palenia tytoniu. W widocznych miejscach
umieszczono odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobow
tytoniowych. Nie stwierdzono $ladéw i zapachu tytoniu.

5. Dokonano oceny dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii. Ocena objeto 30 dzieci z I
grup Nie stwierdzono korzystania przez dzieci z mebli niedostosowanych do wymagan ergonomii.
Wyposazenie posiada atesty lub certyfikaty,

6. Apteczki | - pomocy wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe i instrukcje udzielania pierwszej
pomocy przedlekarskiej. Szkota posiada gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej
.Pielegniarka 1x w tygodniu 8 godz.
7. Szkota nie prowadzi dozywiania.
8. Liczba uczniéw ogdtem —65 ucznidw, liczba oddziatéw 1V -dziewczynek-24,,chiopcow-41
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/-pie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™
2. Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —haniesiore/nie Naniesiono™™ ...

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 it
nie natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.....ooviiviiiiieii SHOWIH. . « ceon s s 2 mmcnim m om0 5553 GRS 1003 5% 5 FHEERRE 95 F 00 H P WRRUASE S » vopos
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(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.........coeieen,
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(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/rie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy
DYRE OR

mgr inz. Eleonora Puzio

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

ODSZY ASYSTENT
M ptowe) Stad Sen.-Epid.

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..... //1 .O/O “&9/ Pe .

LICEUM GGOUNCKSZTALCACE DYRE OR
' ‘awady 7

ul. Py ) Ladek Zdroj . .
0748146319 ) mgr inz. Eleonora Puzio
oo BE G ON 0087180, NIP BA1:13: 300244 e vevvereesoeeaesscsssessssesssseseessasessasasessessessesssessasnessassesssosssnsonsassnnsssssssssssnsssesnsssns

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**

-, Ocena stanu sanitarnego szkoty” - F/HDM/04, F/HDM/05 ,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych
do zasad ergonomii”

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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im. Andrzeja Zawc -
Polna 2, §7-540 Ladek Zdroj
tel./fax 0745146319
< L (0832180, NIP 881-13-30-244

ul.

Ladek-Zdroj, dnia 28.08.2019r.

PROTOKOL
Z KONTROLI OBIEKTOW SZKOLNYCH

Wykonany na podstawie § 3 Rozporzadzenia z dnia 31.12.2002r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotfach i placowkach
(Dz.U. z 2003r. Nr 6 poz. 69 ze zmianami)

W zwigzku z 2 — miesieczng przerwa w dziatalnosci oSwiatowe]
szkoty spowodowanej feriami letnimi w okresie od 19.06. — 31.08.2019r.
Zespot w sktadzie:

1. Eleonora Puzio - dyrektor szkoty
2. Ewa Szeremeta - kierownik gospodarczy
3. Adam Leszczynski - specjalista ds. bhp

Dokonat dnia 28.08.2019r. kontroli  obiektdw, pomieszczen, urzadzen
szkolnych i sportowych pod wzgledem zapewnienia bezpiecznych i
higienicznych warunkow pracy.

W czasie kontroli stwierdzono, ze obiekty, pomieszczenia i urzadzenia nadajg
sie do bezpiecznego oraz higienicznego uzytkowania.

Spotecznos¢ szkolna po powrocie z ferii ma zapewnione wfasciwe warunki
pracy oraz nauki.

Podpisa

W&W R
mgr inz. E onora Puzio

Rozdzielnik:
1. a/a
2. Urzad Miasta i Gminy w Ladku-Zdroju



