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Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego
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Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposdéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen™

wydanie z dnia 14.03.2016

PROTOKOL KONTROLI Nr 169/1218/NS/HD/2022

przeprowadzonej przez:

Jastrzebie-Zdroj, dnia 16.09.2022r.

(miejscowosc¢ 1 data)

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 5/2022
Tatiang Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 11/2022
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2021r. poz. 195 ze zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z2021r., poz.735 ze zm.).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Centrum Ksztalcenia Zawodowego

(petna

nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

ul. Harcerska 12, 44-335 Jastrzebie-Zdroj

tel. 32 47 40 278

e-mail: sekretariat@ckz.jastrzebie.pl

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Centrum Ksztalcenia Zawodowego
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

ul. Staszica 10, 44-330 Jastrzebie-Zdroj

tel. 32 47 40 278

e-mail: sekretariat@ckz.jastrzebie.pl

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdr6j Miasto na prawach powiatu
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski'w przypadku spélki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))

Al Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrz¢bie —Zdréj

(adres zamieszkania siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/ faks/poczta elektroniczna))

NIP - 633 221 66 15
REGON - 276255358

. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Artur Hausman - 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 ktorych przeprowadzono kontrolg* - nie dotyczy

(imig¢ i nazwisko’ stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 16.09.2022r., godz. 12.20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*- nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia - nie dotyczy

Data i godzina zakoficzenia kontroli: 16.09.2022r., godz. 14.20

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

Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego warunkéw do praktycznej nauki zawodu

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

Podczas  kontroli ~ wykonano  pemdary, badania lub  pebrano—probki—de——badah—laberatoryjnyeh™*
—nr i nazwa protokotu/6w* - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* - nie dotyczy

Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

- Sprawozdanie z badan nr CLBSP/0126/21/S z dnia 15.02.2021 wykonanych na stanowiskach pracy wraz z ocena higieniczna.
- Sprawozdanie z badan nr CLBSP/0126/21/S z dnia 01.03.2021 wykonanych na stanowiskach pracy wraz z ocena higieniczng.

- Protok¢t z dnia 18.08.2022r. z kontroli obiektu Centrum Ksztalcenia Praktycznego w Jastrzebiu-Zdroju oraz jego obejscia.

. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli:

- nr F/HDM/07 Ocena warunkéw do praktycznej nauki zawodu.

111. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli
Nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne.
Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego
W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od dyrektora placéwki, w obecnosci ktérego
przeprowadzono kontrole ustalono, co nastepuje:
Z praktycznej nauki zawodu w Centrum Ksztalcenia Zawodowego w Jastrzebiu-Zdroju korzysta 922 ucznidw.
W budynku przy ul. Staszica 10 w Jastrzebiu-Zdroju ksztalca si¢ uczniowie w zakresie: slusarz, elektryk, technik elektryk,
technik mechanik.
Na terenie placowki znajduja nastgpujace pracownie:

- pracownia informatyczna,

- 2 pracownie elektryczne,

- warsztat obrobki recznej (§lusarnia),

- warsztat obrobki mechanicznej maszynami CNC,

- pracownia programowania CNC,

- kuznia.
Pomieszczenia te utrzymane sa w dobrym stanie technicznym, w widocznych miejscach znajdujg si¢ regulaminy bhp oraz
instrukcje bezpiecznej obstugi urzadzen, zapewnione jest wymagane o$wietlenie dzienne oraz wentylacja.
Placéwka posiada aktualne wyniki badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy wykonane przez

wiasciwe laboratorium.
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Wszystkie stanowiska pracy wyposazone stosownie do rodzaju wykonywanych na nich czynnosci, dostosowane do ergonomii
oraz utrzymane w czystosci i porzadku.

Uczniowie korzystaja z urzadzen technicznych utrzymanych w stanie zapewniajacym ich pelng sprawno$¢ dziatania oraz
bezpieczenstwa pracy i nauki. Maszyny i urzadzenia posiadaja zabezpieczenia chroniace przed urazami, dziataniem substancji
szkodliwych, porazeniem pradem elektrycznym itp., niesprawne, uszkodzone urzadzenia wycofywane sa z uzytkowania.
Uczniowie s przeszkoleni w zakresie BHP oraz zaznajomieni z zasadami i metodami pracy, prawidtowo wyposazeni w $rodki
ochrony indywidualnej.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla uczniow zlokalizowane w obiekcie wyposazone w umywalki z biezaca ciepla i zimna
woda oraz $rodki higieny osobistej (mydto w plynie, suszarki, papier toaletowy). Standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych
zachowane. Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dziatanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sa
w czystosci i petnej sprawnosci techniczne;j.

Placéwka posiada kanalizacje centralna, ogrzewanie centralne z sieci cieptowniczej.

Gromadzenie odpadéw statych prawidlowe - pojemniki na odpady zmieszane oraz worki do segregacji. Miejsce gromadzenia
odpadéw utrzymane w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym.

W dniu kontroli otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki utrzymane sg w porzadku oraz czystosci.

Szlaki komunikacyjne zabezpieczone prawidtowo, w sposéb uniemozliwiajacy wyjscie na jezdnig.

Nawierzchnia drog, przejsé¢ rowna i utwardzona.

W szkole obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych i papieroséw
elektronicznych. w widocznym miejscu umieszczone sa odpowiednie oznakowania w formie pisemne;j i graficznej informujace
o zakazie palenia na terenie obiektu, w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono* - nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1
2.
3.

Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowsy**
Wahiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**...................... T PTTEEET e s i s R RS S s e

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie natozono/natezene** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig¢ i nazwisko/stanowisko)
WWYSOKOSCH v s cassnaiain somsaiion s

(podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. /7 [ AR O g S e
wydane przez

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)
Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig¢ i nazwisko’/adres,
¢
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

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

[systent
istaw Slaski st. asysient
A A.  -BSSE Wodzistaw Sigski
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i DYREKTOR CENT]
oo oW ZAWODOWEGO
Zar 44-335 Jastr, ebie-Zdrdj, ul. Harcer ka1
35 Jastrzebie- ska 12 / | ( O A 5
mgr in2. At Rau :\?l); 32/ 47 40 278, tel. 32/ 47 40 279 mgr Roman, chowicz | A GL ALON
€33-20-32-998 REGON 276852775 “‘ . A
czytelny p pi\ kontrolujgcego (-ych/ pieczgcie imienne)

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli pieczec imienna pieczed podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16.09.2022r.

AT IAR 1A L AT
CENTRU L CENIA
= AV MAE O
LAWODOWEGO

réj, ul. Harcerska 12

44-335 Jastrzebie-Z

fax 32/ 47 40 278, tel. 32/ 47 40 279 2

NIP 633-20-32-996 REGON 276852775 /%;ﬂw
(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu

faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-

epidemiologiczne;.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



