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: Kl PANSTWOWY WOJEWOD
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aci <074 Katowice
ul. Raciborska 39, 40 074
tel. (032) 351 23-15 fax (032) 351-23-18
. Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr 1665.12.NS-HD.2016 Jastrzgbie-Zdroj, 08.12.2016 .
(Miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Katarzyne Borek mt. asystenta Nr upowaznienia OPR.057.206.2015

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.

Kontrole 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 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca

1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 22016 r., poz. 23 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):
Centrum Ksztalcenia Praktycznego
44-335 Jastrzebie-Zdroj, ul. Harcerska 12
tel.: 32 474 02 79 e-mail: sekretariat@ckp.jastrzebie.pl
1.2. Wla$ciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Organem prowadzgcym jest Miasto Jastrzgbie-Zdroj
( imie i nazwisko / peina nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikéw )

44-335 Jastrzebie-Zdroj, Al. Pitsudskiego 60, tel. 32 705 41 60
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )
I.3.NIP 6332032996 REGON 276852775 PESEL -
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym:
Pan Dariusz Przygodzki — Dyrektor Centrum Ksztalcenia Praktycznego

(imig i nazwisko, stanowisko)
I.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole*
Pan Dariusz Radajewski — Wicedyrektor Centrum Ksztalcenia Praktycznego
(imig i naewisko, stanowisko)
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole¢™ gimie i nazwisko):
nie dotyczy

- II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 08.12.2016 r. godz. 9%
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena warunkéw do praktycznej nauki zawodu oraz ocena
realizacji wymogow w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin.

I11. WYNIKI KONTROLI:
I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgeym

si¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, ifp.):

W trakcie przeprowadzonych czynnoséci kontrolnych, obserwacji oraz informacji uzyskanych
od Dyrektora placowki stwierdzono:

W sktad Centrum Ksztalcenia Praktycznego wchodza:

- budynek warsztatow przy ul. Harcerskiej 12,
- budynek warsztatow przy ul. Staszica 10,

- sztolnia przy KWK ,,Pniowek” przy ul. Kruczej 18 w Pawlowicach.
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Liczba uczniéw: - korzystajacych z praktycznej nauki zawodu - 735
- praktykujacych na najliczniejszej zmianie - 60

Liczba personelu - 39, w tym pedagogiczny 31, administracyjno — gospodarczy 8.

Przeprowadzona ocena warunkéw do praktycznej nauki zawodu dotyczy budynku warsztatow
zlokalizowanego przy ul. Harcerskiej 12.

W warsztacie praktyczna nauka zawodu prowadzona jest w zakresie: informatyk, mechatronik,
elektryk, $lusarz, mechanik, analityk, gornik.

Budynek: niedostosowany do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci uczniow (w roku
szkolnym 2016/2017 do placowki nie uczgszczaja uczniowie niepetnosprawni ruchowo),
pomieszczenia spetniajg wymagania w zakresie wysokosci pomieszczen i poziomu podtogi wzgledem
przyleglego terenu. Sciany, sufity, podlogi, stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie
technicznym.

Wyposazenie techniczne budynku: w dniu kontroli zapewniona biezaca zimna woda, zapewniona
biezaca ciepta woda dla uczniéw, kanalizacja centralna, ogrzewanie centralne z sieci cieptowniczej,
wentylacja grawitacyjna, mechaniczna ogdlna (pracownia analityczna), mechaniczna miejscowa
(pracownia analityczna, spawalnia), klimatyzacja (za wyjatkiem $lusarni, spawalni, warsztatu
mechanicznego), o$wietlenie jarzeniowe.

Rodzaj pomieszczen warsztatowych: Slusarnia, warsztat mechaniczny, spawalnia, pracownia
elektryczna, pracownia informatyczna, pracownia mechatroniki, pracownia analityczna.

Badania i pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy: placowka posiada
aktualne wyniki badan i pomiarow wykonane przez wlasciwe laboratoria, prawidlowo rejestrowane
wyniki badan i pomiar6w, w wyniku przeprowadzonych badan na stanowiskach pracy
nie stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych normatywow.

Stanowiska pracy: utrzymane w czystosci i porzadku, urzadzone stosownie do rodzaju
wykonywanych na nich czynnosci, przy maszynach i innych urzadzeniach technicznych wywieszono
w widocznym miejscu instrukcje bezpiecznej obstugi, miejsca oraz stanowiska, na ktorych wystepuja
zagrozenia dla uczniow oznakowane.

Maszyny i inne urzadzenia techniczne: obrabiarki konwencjonalne, spawarki, szlifierki, sprzet
analityczny 1 komputerowy, utrzymane w stanie zapewniajacym pelng sprawnos¢ dzialania oraz
bezpieczenstwo pracy i nauki,

Proces pracy: uczniéw przed dopuszczeniem do zaje¢¢ zaznajomiono z zasadami i metodami pracy
zapewniajacymi bezpieczenstwo i higieng, zapoznano z oceng ryzyka na stanowisku pracy, uczniowie
zaopatrywani s3 w Srodki ochrony indywidualnej, natomiast odziez i obuwie robocze zapewniajg
sobie we wilasnym zakresie, na warsztatach stosuje si¢ niebezpieczne substancje i ich mieszaniny
chemiczne, wykorzystywane pod nadzorem nauczyciela zawodu.

Pomieszczenia i urzadzenia higieniczno-sanitarne oraz warunki socjalno-bytowe: zlokalizowane
w obiekcie, $ciany zmywalne 1 odporne na dziatanie wilgoci, posadzki zmywalne, nienasigkliwe
i niesliskie. W dniu kontroli pomieszczenia sanitarne wyposazone w $rodki higieny osobistej (papier
toaletowy, mydto w ptynie w dozownikach, rgczniki papierowe) oraz kosze na odpady. Urzadzenia
sanitarne w dobrym stanie technicznym.

Zapewniono uczniom przerwy w pracy w tym na spozycie positku oraz pomieszczenia socjalno-
bytowe w tym na spozycie positku (aneks jadalny z wyodrgbnionej cz¢sci korytarza).

Szatnia - 3 pomieszczenia wyposazone w wieszaki 1 lawki.

F1/PT/O1 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.



Protokot kontroli nr 1665.12.NS-HD.2016 Strona 3 z4

Opieka zdrowotna na uczniami: uczniowie posiadaja aktualne orzeczenia lekarskie stwierdzajace
brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku, na ktorym sg zatrudnieni.
System pierwszej pomocy: w pomieszczeniach nauki zawodu znajduja si¢ odpowiednio wyposazone
apteczki oraz instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Nauczyciele podlegaja przeszkoleniu
w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

Teren szkoly: ogrodzony, nawierzchnia drég, przejs¢ rowna i utwardzona.

Gromadzenie odpadéw stalych: prawidlowe — 1 zamykany metalowy kontenery na odpady
mieszane w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym, dodatkowo prowadzona jest
segregacja odpadow.

Na terenie placowki obowiazuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych, nowatorskich
wyroboéw tytoniowych i papierosow elektronicznych — w widocznych miejscach umieszczono
odpowiednie oznaczenia slowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobow tytoniowych
i palenia papieroséw elektronicznych na terenie obiektu — w dniu kontroli stwierdzono przestrzeganie
ww. zakazu.

Podczas kontroli wypetniono druki wewnetrzne Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, ktore sg do wgladu
w siedzibie Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Laptop HP

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow* nie dotyczy
I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Protokdt z dokonania kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania
z obiektow nalezacych do placéwki, w tym bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki z dnia
24.08.2016 1.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*: nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*: nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/natozono**
REIREDR DI RN ot s dimssimonss 5 3 5 BRAREARSS 3 A WBASSRA § 5 1% s O MBS e e SN o s sy PN Vi e R
(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI.....cceevveeeeenee.. DA POAStAWIC AT, ..oviiciee e,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... DF ceovesarsserrinmiiins

Poprawki i uzupekienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktore je zastgpujq

Protokot zostal sporzqdzony w_2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakonczenia kontroli: 08.12.2016 r. godz. 11%° Laczny czas kontroli: 2 godz. 5 min.

Z-ca DYREKTORA
Centrum Ksztaleenja Praktycznego

w Jasj;&bﬁ-ldro;u
inz. Dariusz Ragajewski

(podpis i/lub piecze¢ strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

Dziat Nadzoru Sanitarnego
Oddzial Higieny Dzieci i Miodziezy
miodszy asystent

mgr inz. arzyna Borek

(podpis 0sob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 0542, 22,0 ...

Z-ca DYREKTORA
nia Praktycznego
i -idm}u

inz. Daglusz Rgdajewski

...........................................................................

(podpis i pieczec¢ osoby odbierajgcej protokot)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczqg warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

¥ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy”
**_wilasciwe zakresli¢

F1/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.



