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Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazent”

Panstwowy Powiatowy wydanie z dnia 14.03.2016

Inspektor Sanitarny

w Lublincu Strona 1z (3)

ul. Dworcowa 17, 42-700 Lubliniec

Tel./Fax 34 356 32 85

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego NS-HKiS.0022.95.2024

PROTOKOL KONTROLI Nr: 79/NS-HKi$/2024
Herby, 14.03.2024 r.

(mlejscowoéé i'data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego:

Pawet Krawczyk, NS-HKiS, nr upowaznienia do czynnoséci kontrolnych KO.057.7.2022;

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

Pracownika {-éw) upowaznionego {yeh) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublificu

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej ( Dz. U. z 2023 r. poz. 338 z pozn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 z pdézn. zm.)

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

s
ERRON |

Podmiot kontrolowany:

Mtodziezowy O$rodek Wychowawczy w Herbach

42-284 Herby, ul. Lubliniecka 10/12

Tel. (34) 3574014 / fax (34) 3574035 / sekretaria@herby.edu.pl

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Miodziezowy Osrodek Wychowawczy w Herbach

42-284 Herby, ul. Lubliniecka 10/12

Tel. (34) 3574014 / fax (34) 357403 5/ sekretaria@herby.edu.pl/

Placowka resocjalizacyjna i rewalidacyjno-resocjalizacyjna przeznaczona dla dzieci i mtodziezy w wieku od 13 do
18 lat posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztafcenia specjalnego ze wzgledu na niedostosowanie spoteczne lub
niedostosowanie spofeczne i niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim.

(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy w Herbach (imie i nezwisko/peina nazwa (inwestorforgan zatozycielskifw przypadku spotki cyw:zlArzej‘j
wymienic wszystkich wspoinikéw))

42-284 Herby, ul. Lubliniecka 10/12 / (organ zatozycielski — RADA POWIATU)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwaRelefon/ffaks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 5751025279; REGON 000202123; PKD 8532B.

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

TOMASY KUCIA / DEREKTOR,

(lmle i nazwwko/stanow:sko)

Osoba upowazniona plsemme do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

ROBERT. CICHOR/ WICEDY BEKIOR

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole®

CRLSEM) SPLEPER] BUMIESLMIK ...

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

0:-?49
Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.03.2024 r. godz.

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: =
0" 7

Data i godzina zakonczenia kontroli 14.03.2024 r. godz. .

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ewentualny czas kontroli zostanie podany w razie
stwierdzenia nieprawidtowosci
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola jako$ci wody cieptej w celu oznaczenia bakterii z rodzaju Legionella.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

naczynia uzyte do pobierania prébek wody — SP/K/9/NS-HKIS;
termometr — PP/S/K/39/NS-HKiS; PP/S/K/19/NS-HKiS;
jutownica gazowa - SP/K/27/NS- HKIS

naiboj do palnika — MP/14/NS-HKiS

srodek dezynfekcyjny mikrozid af liquid

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,—badania—lub pobrano prébki do badain laboratoryjnych**
— nri nazwa protokofu/ow*

Protokoly pobrania p/;ébk| wody ciepltej nr: (%g ,’/ /U5 % /5/20,24 gﬁ 2//1/»5 H k 5//20 21(
991 1) W6 /9009, G- 4 Neblis, 12029, /2 8-5 Mo s/ 2029,
BE G Vo il 2054,, 55~ 8 IV [t 81204, F8 € IS It s’/za,zg

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku iflub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano Z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy
1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: zatacznik nr 19 z dnia 15.03.2019r. do wydania 4 Instrukcji
Roboczej NR IR/NS-BW/02 oraz zatgcznik nr 17 z dnia 15.03.2019 r. do wydania 4 Instrukcji Roboczej NR IR/NS-
BW/02 (...5....s2t)

. WYNIKI KONTROLI

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

Publlczna placowka systemu o$wiaty, samorzgdowa jednostka organizacyjna, niemajgca osobowosci prawnej.
Aktuainie nie toczy sie postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu
;,z{akresu higieny komunalnej.

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

W trakcie kontroli pobrano 8 probek wody do badan mikrobiologicznych (Legionella sp.) z wyznaczonych
punktéw pobierania. Ciepta woda nie jest dez nfekowana Ewentualne zalecenia poko?:;c;lne .zostang wydane po
rzeprowadzemu dan wody. C epca 8ot zar Pomexe, kotio, weglows

&" 1hlem, ?’T o iR @C@b‘z\r gkm/e oz, M&:anfemm/e 2 rand.
w trak0|e kontroli przeprowadzono dziatania mformacyjno - edukacyjne dotyczace badan bakteriologicznych
w budynkach zamieszkania zbiorowego w ktérych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-

" powietrzny (Legionella sp.), czestotliwosci pobierania probek wody do badan, postepowania po wykryciu skazenia
oraz dziatani profilaktycznych. Wymagania dotyczace cieplej wody uzytkowej okresla rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r
poz. 2294).

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) Ewentualne zalecenia pokontrolne zostang wydane po przeprowadzeniu badan wody

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeséci Ill pkt 3 fit....... nie-nalozeno/natozono™™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

(nr mandatu Kamego ) T T T T T e T e e e e S R T T R e e e T e e e e e e e e

(POOStaWa Prawna) e T T T T T T T T e T s e e s e s s e e e e s e e i i e T

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego N Z ANl
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarney)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystalafnie-skerzystala™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

;"."-":é.i;v‘a.z.v.v}s'/;c}/'a'&r;s')"'"'"'
8. Protokét zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **

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

e
Wmedyrektor OSRODEK WYCHOWAWCZ Y

= - _# é " éﬁéﬁm HERBY, ul. Lubliniecka 10/ 7 -
=2 /af-ﬂ*/ Coeplov mgr Rc%e 0341357 40 14, Fax 0341367 40 ¢ //M/DW//

(czyteiny podpis oscb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontrohwp&t I'él?jr fizypatem(-am) w dniu 14. 0%%EKUV€\?CLHZ(‘)€VXV¥:Z&“"""""'

( f‘f ! \5@\9\3 42-284 HERBY, ul. Lubliniecka 10/1-.
P H ¥, ¥ Ty e sal aw vraruw ...........Te1:0341357-4.0.1.4;Fax-03-4/357.40.ag ...........................
m r bed ichor NIP 575.10.95.970 REGOM 00420215

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej profokdti pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane-formularze-kontreli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Lublincu™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia ddii)&'tazler'l
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiofu w czasie i migjscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢






