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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;j
PROTOKOL KONTROLI Nr 93/2018/HD

Znak: NZ.9020.760.1.2018 Krakoéw, 2018-02-22

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez lwong Groblickg, NZ,nr leg. stuzb. 223, nr up. APK.057.2.13.2018 z dnia 2018-01-04
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Parnstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2017 poz. 1261), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. 2017 poz.
1257 ).

__ L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa Nr 95 ul. Wileriska 9, Krakéw
31-413 Krakow, ul. Wilenska 9

tel.: 12 411 49 34, fax: , e-mail: sp95.krakow@wp.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa Nr 95 ul. Wilenska 9, Krakéw
31-413 Krakow, ul. Wileriska 9
tel.: 12 411 49 34, fax: , e-mail:

edukacja
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1) Szkota Podstawowa Nr 95
2) Urzad Miasta Krakowa Wydziat Edukacji

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

1) 31-413 Krakoéw, ul. Wileniska 9,

tel: , fax: , e-mail:

2) 30-103 Krakoéw, ul. Stachowicza 18,
tel: , fax: , e-mail:

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6750006375 / 000707314 / 85.2
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Anna Hanusiak, kierownik pétkolonii

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

1II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2018-02-22, godzina: 12:15
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

NIE DOTYCZY

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakonczenia kontroli: 2018-02-22, godzina:

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

NIE DOTYCZY
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

9

NIE DOTYCZY
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
NIE DOTYCZY

10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw

NIE DOTYCZY

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

NIE DOTYCZY

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

NIE DOTYCZY

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/15

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Parstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli (stuzg
jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogg zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynno$ciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

Ill. WYNIKI KONTROLI

1l

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

placowka samorzgdowa,

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

Zgtoszenie do Kuratorium Oswiaty: Nr 1146/MAL/2018-Z z dnia 08.02.2018 r.
Sale zaje¢ / pokoje mieszkalne: uczestnicy pétkolonii korzystajg: z sali gimnastycznej, $wietlicy, sal
dydaktycznych ponadto uczestnicy maja organizowane wycieczki poza tern szkoty,

Pomieszczenia sanitarne i porzgdkowe: toalety wyposazone w $rodki do utrzymania higieny, woda ciepta
i zimna przy kazdej umywalice,

Opieka medyczna i system pierwszej pomocy: pielegniarka obecna codziennie, apteczki do udzielania
pierwszej pomocy na wyposazeniu, nie odnotowano zadnych wypadkow itp.

Teren placoéwki: ogrodzony,

Palenie tytoniu: zakaz palenia tytoniu wywieszony,

Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczen placowki: bez uwag,

Inne informacje o placéwce: czas trwania pétkolonii od 19.02. do 23.02.2018 r. 4 grupy, dzieci w wieku od
7 do 11 lat, uczestnicy majg mozliwos¢ korzystania z obiadéw na terenie placowki,

Liczba uczestnikdéw wypoczynku: liczba uczestnikéw - 52,do 10-go roku 44, limit miejsc - 68,

. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie stwierdzono nieprawidtowosci
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
NIE DOTYCZY

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano 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**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czeséci lll pkt 3 lit. .....-—-..... nie natozono
mandatu karnego na .....---..... W WysokosCi .....--..... na podstawie .....---

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY

(imig i nazwisko/adres)
8.Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie,
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

NIE DOTYCZY
Wicg,

yrektor Szkoly

1gr Anna Hanusial

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

: (czytelnypodp kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 22.02.2018 r.

/ Szkota Podstawowa nr 95
31-413 Krakéw, ul. Wileniska 9B
tel. 012/411-49-34

NIP 945-19-53-758, Reg. 000707314

Wiceirekeor

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/15 ocena stanu sanitarnego

wypoczynku w miejscu zamieszkania,
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do
ustaler 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
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



