WOJEWADZKA STACIA Zalgeznik nr 2
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

W KRAKOWIE AR
31-202 Krakow, ul. Pradnicka 76
tel. dyr, 12 420 64 30, fax 12 416 20 23 ) _ )
2egon: Plerzedista)i €anitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 204/2016/HD
Znak: NZ.9020.936.1.2016 Krakow, 2016-04-29

(miejscowost | data)

przeprowadzone] przez Iwone Groblickg, Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Proceséw Nauczania, nr leg.
stuzb. 223, nrup. 13/16 z dnia 2016-01-07

(imie i nazwisko, komdrka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-éw) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego

(nazwa organu Patistwowej Inspekcji Sanitarney)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz U. 2015 poz. 1412), w zwigzku art. 67 § 1 orazart. 68§ 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. 2016 poz.
23 z podzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Internat Zespotu Szkot Inzynierii Srodowiska i Melioracji
31-450 Krakow, Utanow 9
tel.: 124110656, fax: 124110656, e-mail: internat. meliorek@gmail.com

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Internat Zespotu Szkét Inzynierii Srodowiska i Melioracji
31-450 Krakéw, Utanow 9
tel.: 124110656, fax: 124110656, e-mail: internat. meliorek@gmail.com

(cetna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektronicznalrodzaj prowadzone/ dziafalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Urzad Miasta Krakowa Wydziat Edukacji

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestorforgan zatozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

1) 30-103 Krakow, ul.Stachowicza 18,
tel: | fax: , e-mail:

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlinikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 9451516992 / 000094449 /
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pan Stanistaw Btazejowski, kierownik

(imie | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne oscby, w obecnosci kidrych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2016-04-29, godzina:11:45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
Data i godzina zakonczenia kontroli: 2016-04-29, godzina: 14:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nigprawidtowosci™ nie dotyczy

CEENE SIS

Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli®

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laborateryjnych™
— nri nazwa protokotu/éw™

nie dotyczy
9. Podozas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
protokdt z przegladu budynku bhp z dnia 26.02.2015 r
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12 Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: ocena stanu sanitarnego internatu nr F/HDM/09

Wypefnione w frakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli (sftuzg
Jjedynie do do dokumentowania wynikow kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wgladu konfrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogg zosta¢ udostgpniane na jego whiosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

. WYNIKI KONTROLI

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

placowka samorzgdowa

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

Budynek: wolnastojgcy, ogrodzony, czterc-kondygnacyjny,

Wyposazenie techniczne budynku: podtaczony do miejskiej sieci wod kan., ciepta woda, ogrzewanie z
mpec,

Mikroklimat pomieszczen: wentylacja grawitacyjna zapewniona,

Czesé mieszkalna: 46 pokoi mieszkalnych, tazienki na kazdej kondygnacji,

Pomieszczenia do nauki: 3 pokoje do nauki,

Inne pomieszczenia: nie dotyczy,

Swietlica: 3 swietlice,

Pomieszczenia sanitarne | porzadkowe: wydzielone,

Warunki do uprawiania sportu i rekreacji: zapewnione w budynku szkoty,

System pierwszej pomocy: apteczka pierwszej pomocy zapewniona w pokoju wychowawcow,
Zywienie:zapewnione na miejscu, trzy positki,

Teren placowki: ogrodzony, ogrodzenie w dobrym stanie technicznym,

Gromadzenie odpadéw statych: odpady gromadzone w kontenerze bez segregacj,

Palenie tytoniu: wywieszony zakaz palenia tytoniu,

Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczen szkoty: pomieszczenia w trakcie sprzgtania,
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Inne informacje o placowce: nie dotyczy
Liczba wychowankéw, limit migjsc w placéwki: liczb wychowankow - 152, limit migjsc - 160,

3. Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidtowosci
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wniosk*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokanano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*
2. Nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie naniesiono

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kiére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czegsci Il pkt 3 lit. ... nie natozono
mandatu karnego na ....-—..... W wysoko$gci .....---.... na podstawie .....-—-.....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 13/16 z dnia 2016-01-07 wydane
przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego )

(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7.Dane osoby odmawiajgce]j przyjecia mandatu
nie dotyczy
(imfe | nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznane sie
10. W przypadku odmowy podpisania protokctu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY
Kiepsh/hik Intsrnatu
Zespolu SLkfiadnied Srodowiska INTERNAT
i Melioragjid Kibkowib_uil UGnéw 9 Zespotu Szkét Inzynierii
/- Srodowiska i Melioracji
(Stanislowe Blarejorpsicr fo 31-450 Krakéw, ul. Ulanéw ©

tel. (012) 411-06-50, 411-27 *
NRP 945-15-16-997 &

i

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis{kcntrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 29.04.2016 r.

Kiefownik-mmyraat . .
Fesnals Deicdl iorurinlnt ni INTERNAT
'li"\?[‘\mhf L "'l—lzym A rodowiska Zespotu Szko6t Inzynierii
ey il o e o Srodowiska i Melioracji

31-450 Krakéw, ul. Ulanéw 9
cel. (012) 411-06-50, 411-27
NIP 945-15-16-992

s Bletisiaw Blazejdiosist

(czytelny podpis osoby odbierajace] protokdt | pleczes podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano]nke wykorzystano formularze kontroli** ocena stanu sanitarnego internatu nr
F/HDM/09

nazwa/nr)

POUGZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic




