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POWIATOWA STACJA
SANITARNO EPIDEMIOLOGICZNA
w lawie .
14-200 Ttawa, ul. Sienkiewicza 10

tel. 80 540 04 20, fax PROTOKOE KONTROLI Nr ZNS.4020.1.62.2021

Kisielice, 17 wrzesnia 2021 1.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Marcina Drozdowskiego — milodszy asystent ZNS Pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Itawie.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.l, art. 3 pkt 3 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 1. 0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art. 68 § 11 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz.
735 z pézn.zm).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.

LJJ!\.)I-—-I

Podmiot kontrolowany — ,,Budynek gtéwny (poddasze) Szkoty Podstawowej w Kisielicach na dz.
nr 173 w miejscowosci Kisielice, ul. Daszynskiego 3”

Inwestor - Gmina Kisielice ul. Daszynskiego 5, 14-220 Kisielice.

(petna nazwa/adres/telefon faks/poczta elekironiczna)

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Remont budynku gléwnego (poddasze) Szkoty Podstawowej w Kisielicach na dz. nr 173 w
miejscowosci Kisielice, ul. Daszynskiego 3.

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Kisielice ul. Daszynskiego 5, 14-220 Kisielice.

(imig¢ i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich
wspdlnikéw)(adres  zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki  cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspolnikow telefon/faks/poczta elektroniczna)

NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 744 168 40 66 / 170748028

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Dagmara Wejnarska — Dyrektor szkoty.
(imig, nazwisko, stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 17.09.2021 r. godz. 8%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: z uwagi na to, ze czynnosci przeprowadzone zostalty w
zwigzku z wnioskowaniem przedsigbiorcy — nie stosuje sie art. 48, art. 54 ust. 1 1 art. 55 ust. 1
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 162).

Data i godzina zakoniczenia kontroli 17.09.2021 r. godz. 10%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Czas ogledzin obiektu objetego odbiorem od godz. 8*° do godz 9%, 4. 1 godzina

A
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6. Zakres przedmiotowy kontroli - dopuszczenia do uzytkowania oraz wydanie opinii o spetnieniu
wymagan, jakim powinno odpowiadac¢ pod wzgledem sanitarnym pomieszczenia higieniczno-
sanitarne pomieszczenie ustugowe.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano préobki do badan laboratoryjnych**
—nr 1 nazwa protokotu/éw* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan 1 pomiarow
Badanie wody — brak punktéw czerpalnych wody.
Protokot kominiarski/skutecznosci wentylacji — nr 266/2021 z dnia 7.09.2021 r. — K. Piernicki.

11.  Dokumenty oceniane w trakcie kontroli* — nie dotyczy

12. Wrykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli* — nie dotyczy
13.  Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli* — nie dotyczy

ITI. WYNIKI KONTROLI

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

I.1. Decyzja o pozwoleniu na budowe lub zmiang sposobu uzytkowania:
Nr 656/2013 z dnia 2.12.2013 r. - Starostwo Powiatowe w [fawie

Decyzja zamienna: Nr 677/2020 z dnia 5.10.2020 r. - Starostwo Powiatowe w Itawie
(nr, data wydania, organ wydajgcy)

1.2.  Dokumentacja projektowa:
mgr inz. arch. Dorota Misiaczyk-Struzik — wrzesien 2020 r.
(tytul, przez kogo opracowany, data opracowania)

1.2.1.Inna okazana dokumentacja: nie okazano
(tytul, przez kogo opracowany, data opracowania)

Projekt budowlany posiada uzgodnienia pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych
wydane przez:

Rzeczoznawce do spraw sanitarno-higienicznych mgr inz. Barbara Berent-Zamojska l.p. 232/2020 z
dnia 30.09.2020 1.

Dla kontrolowanego obiektu wydane zostaly opinie, uzgodnienia, zgody na odstepstwa wymagane
prawem: nie dotyczy

1.3.  Opis zakresu dzialalnosci obiektu budowlanego zgloszonego do uzytkowania i jego
charakterystyka:

W Kisielicach przy ulicy Daszynskiego inwestor zrealizowal remont budynku gtéwnego
Szkoly Podstawowej. Zakres prac obejmowatl zmiane sposobu uzytkowania poddasza nieuzytkowego
na funkcje ustugowa. Wedlug zalozen projektowych w cze$ci poddasza ma funkcjonowaé sala
konferencyjna z izbg pamieci oraz z archiwum cyfrowym. W sali konferencyjnej przewiduje si¢
przebywanie jednoczesnie 25 oséb.

Dostep do poddasza zapewniony przez klatke schodowsg oraz winde objetg oddzielnym
opracowaniem po za zakresem objetym odbiorem. Na poddaszu wydzielono pomieszczenia:
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8. Protokol zostat sporzadzony w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie iy

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania
protokotu

=< ,;.?/y Y Ry Iy

MLODW ENT
mgr inzMarcin Drozdowsh:

(czytelny podpis 0s6b obecnych podezas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

(czytelny podpis osoby odbierajqcef protokdt i pieczgé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/'nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;j.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslié

/{?
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szatnia/korytarz, archiwum cyfrowe, sala wystawowo-konferencyjna, klatka schodowa. Laczna
powierzchnia uzytkowa wynosi 439,90 m”.

Jak wynika z opisu do projektu zamiennego (str. 27) nie okre§lono precyzyjnie ilosci o0séb
zatrudnionych jak i nie okre$lono warunkéw sanitarnych dla zatrudnionych oraz dla uczestnikow
prelekcji/konferencji.

Z przedtozonej dokumentacji wynika, ze ta czgs¢ obiektu bedaca przedmiotem odbioru stanowié
bedzie wydzielong czgs¢ budynku szkoty.

2.1. Podczas ogledzin stwierdzono uchybienia:
1. Brak wydzielonych pomieszczen higieniczno-sanitarnych dla prowadzacych prelekcje jak i
uczestnikow prelekeji (konferencji):

- pomieszczenia socjalnego dla prowadzacych prelekcje (konferencje),

- pomieszczenia porzadkowego,

- we dla dorostych przystosowanych dla 0séb niepetnosprawnych (dostep od wewnatrz obiektu),

- brak informacji dotyczacej ilosci oséb zatrudnionych oraz czasu pracy tych oséb (w przypadku
statych stanowisk pracy (czas pracy powyzej 4 godz/zmiang) powinno by¢ zapewnione o$wietlenie
$wiatlem naturalnym stanowisk pracy).

Jezeli ww. pomieszczenia usytuowane sg w obiekcie (z dostgpem od wewnatrz) to inwestor winien te
pomieszczenia wskazac¢ 1 udostepni¢ w celu dokonania kontroli.

2. Brak informacji dotyczacej czasu funkcjonowania Sali konferencyjnej i izby pamieci.

Ustalono z inwestorem, ze w ciggu 7 dni od dnia otrzymania protokotu ustosunkuje sie w formie
pisemnej do uchybien okreslonych w pkt. 2.1.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*

4. Dorazne-zaleeenia, uwagi +wateskt® - nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

2. Waiestono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™**
(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w cze$ei III pkt 3 lit....... nie
natozono/netezene®* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCLvs cnsvavena STOWRIC couisvs s (nr mandatu karnego)......... (podstawa prawna) ........
5. upowaznienie do naktadania grzywien w drodz¢ mandatu kamego nr....... 2
dnia..........wydane przez .............

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skerzystata/nie skorzystala™*

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu
(imig | nazwisko/adres)



