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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 1476.12.NS-HP.2017

Wodzistaw Slgski, 30.11.2017 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Jarostaw Ziembinski, asystent NS-HP, upowaznienie nr OPR.057.213.2014

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci konlrolnych)

Ewa Smotuch, asystent NS-HP, upowaznienie nr OPR.057.211.2014

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Slgskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekgcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 686 § 1 | § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz.1257)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

. Podmiot kontrolowany

Powiatowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
44-300 Wodzistaw Slaski ul. Gatczynskiego 1

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

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Powiatowe Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
44-300 Wodzistaw Slgski ul. Gatczynskiego 1

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznafrodzaj prowadzonej dzialalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pani mgr Danuta Mielarnczyk - Dyrektor
(imie | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

44-300 Wodzistaw Slaski ul. Gatczynskiego 1
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéwselefon/faks/poczta elekironiczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6472574935/ 365117593/85
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani mgr Danuta Mielanczyk - Dyrektor
(imi¢ { nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®

Nie dotyczy

(Imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacegorsdata wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg®

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli ~ 30.11.2017 r. godz. 9:10

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia Nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli ~ 30.11.2017 r. godz. 10:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola tematyczna pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych pracownikow

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu® Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02

II. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie nie toczy sie postepowanie administracyjne w zakresie HP

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

Kontrolowana placowka znajduje sie w przy ul. ul. Galczynskiego 1, 44-300 Wodzistaw Slgski. Kontrolowane
budynki w stanie ogéinym dobrym.

3. Nieprawidtowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UGZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™
2. \Whniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — raniesiepeinie NANIESIONO™ ..o

(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zastepuja)

4. 7a stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/patozeneo™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSEL i vvisminiivimmmn vvivisorns SIOWIIE. .. ..o oee et et e e e e et e et e e e e e e e
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.............ccccoee
wydane przez
Nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata** - Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznane-si¢ ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Nie dotyczy —
Usid"rm i
i Nadzoru nad S f ) Zastepczymi
asvsiem
mar Jarpsiaw Ziembinski
Dziat N' ou Sanitarnego
Oddlz1 ljl ligieny Fracy
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(32) GON 365117503 { fas y lent
o ||—Jr Ewa kmolublu

(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pleczec podmiotu) : czyrefn v podpis kontrolujacego (~ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 30.11.2017 .

DYREKT
m‘ﬂ’uo‘.m b «”cmr

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokd! i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Katowicach.™.

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

Wyniki kontroli dotyczg 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 wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



