NP e St o L ﬂm

BARSTw W, QIEWGDZK! Strona 1 z (4)

IRSPERTOH SANITARNY
33-202 Heakbm, ol Prodaichs 7§

bl BE4ME 20 2%, LESME M B, L2 A WY

ht

L

 faa 13 418 2 83 S
Piecze¢ stacji sanitarnc-epidemiologiczne

PROTOKOL KONTROLI Nr 83/2019

Znak: 9020.54.1.2019 Kraké\N, 2018-06-05

{miejscowoss i data)

przeprowadzonej przez

Katarzyna Pokrzywa, starszy asystent, nrleg. sluzb. 293, nr up. 44/2019 z dnia 2019-01-08

{imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych}

Pracownika {-0w) upowaznionego (-ych) przez Malopoliskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Paristwowej
Inspekeji Sanitarnej (t.j. Dz.U. 2019 poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 craz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 2018 poz. 2096).
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROIL.OWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej

31-222 Krakow, Kluzeka 6

tel.: 124152592, fax: 124447062, e-mail: dpskiuzeka@dpskluzeka.pl

{peina nazwa/adresfelefon/ifaks/poczia eiekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznegj
31-222 Krakéw, Kiuzeka 6/1
tel.: 124152592, fax: 124447062, e-mail: dpskluzeka@dpskluzeka.p!

{peina nazwa/adres/ielefon/faks/poczia elekironiczna)

{petna nazwarsadresftelsfonfaks/paczia elektronicznarsrodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Dom Pomocy Spotecznej
31-222 Krakow, Kluzeka 6/1
tel.: 124152592, fax: 124447062, e-mail: dpskluzeka@dpskluzeka.pl

{peina nazwa/adres/lelefon/faks/poczia elekironiczna)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwrtelefonffaks/poczta elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 945-14-32-864 / 000294326 / nie dotyczy
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Piotr Zielifiski , Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

nie dotyczy

{imig [ nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnhoéci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Pani Mirostawa Twaroég

fimie [ nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2019-06-05, godzina: 12: 30
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nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakonficzenia kontroli: 2019-06-05, godzina: 14:30

Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

o o ks

Zakres przedmiotowy kontroli: L
kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiektu . -
7. Wyposazenie uzyte podczas kq’ﬁtroli’f !

NIE DOTYCZY o

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badart laboratoryjnych**
~ nr i hazwa protokolu/ow*

NIE DOTYCZY
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub cbrazu®*
NIE DOTYCZY
10.Korzystano®* z wynikéw badan i pomiaréw
NIE DOTYCZY _ ;
11.Dokumenty cceniane w frakcie kontroli e b
NIE DOTYCZY : ’
12. Wykaz dokumentow za!aczo::iych do protokoiu kontroli*
NIE DOTYCZY
13.Podczas kentroli wypetniono formularze kontrolt — nr: NIE DOTYCZY

Wypelnione w lrakecie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elekironicznej sg do uzytku
wewnelrznego Paristwowej Inspekcji Sanifarnsj | nie stanowig integralnej czesci prolokoiu kontroli (shuzg
Jjedynie do do dokumentowania wynikéw kontrofi)

Wypelnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elekironicznej sg do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i moga zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujacego.

ill. WYNIKi KONTROLI

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

Jednostka Samorzadu Terytorialnege wobec obiekiu nie jest prowadzone z zadne postepowanie
administracyjne

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

Lokalizacja budynku/ profil domu:Zlokalizowany w budynku wolnostojacym przeznaczony dla oséb starszych,
somatycznie chorych w podesziym wieku. Liczba pensjonariuszy obiektu: 90 Zrédio zaopatrzenia w wode:
wodocigg miejski. Sposob odprowadzania nieczystosci plynnych: kanalizacja miejska. Gospodarka odpadami
komunalnymi: Qdpady gromadzone w pojemnikach wylozonych wikladami foliowymi, w dniu kontroli
nieprzepetnions, w dobrym stanie technicznym. Odbidr odpaddéw odbywa sie na podstawie ztozonej deklaraciji z
dnia 30 maja 2019 w Urzedzie Miasta Krakowa Wydzial Podatkow i Oplat ul. Nowohucka 1, 31-580 Krakéw,
zgodnie z zalgcznikiem do uchwaty nr 111/38/18 Rady Miasta Krakowa z dnia 19 XII 2018. Deklaracja obejmuje
oprdznianie pojemnikow i wywoz odpaclow statych z terenu nieruchomosci. Na terenie obiektu kontrolowanego
prowadzona jest segregacja odpadow.

Pomieszczenia obiektu: Pokoje mieszkancdw 1 lub 2 oscbhowe, wyposazone standardowo w 10zka, szafy, stolik
i krzesla. Ponadto na terenie obiektu znajdujg sie: wezly sanitarnohigieniczne, sala rehabilitacji, sala terapii
zajeciowej, pokoj pobytu dziennego, kaplica, gabinet doraznej pomocy medycznej, pralnia, brudownik,
pomieszczenia gospodarcze. Stan sanitarnohigieniczny | techniczny oraz biezgcy stan porzgdkowy
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| ﬁﬁo - techniczny prawidlowy. Stosowane Srodki do mycia | dezynfekcji, $rodki
ogol odostepne na rynku na bazie chloru. Do dezynfekcji rak stosuje sie Velodess Soft Gel. do powierzchni
Determan, Velox Top z prawidlowa data waznoéci. Powierzchnie fatwo zmywaine dezynfekowane i myte
$rodkami takimi jak: Blitz Orange, Multi Clin Bacusan do mycia fazienek. Wszystkie $rodki przechowywane w
wydzielonym pomieszczeniu bez dostepu osdb nieupowaznionych. Pranie bielizny/Postepowanie z
materacami, kocami; czyszczenie | dezynfekcja: Prowadzone w pralni znajdujgcej sie na parterze budynku
kontrolowanego. Zachowany rozdzial drog bielizny czystej i brudnej. Transport bielizny odbywa sie w koszach
przeznaczonych do tego celu. W pralni wydzielone strefy brudne i czyste, pralnice | migjsce do suszenia i
prasowania. Do kazdego prania dodawane sg tabletki dezynfekujace Jasolsolid,( aktualna data waznoéci).
Koce i posciel zlecane firmie zewnetrzne] TOP Prafnia ul. Makuszynskiego w Krakowie nr 12/2019 z dnia 02
01 2019. Umowa obejmuje ustugi prania czyszczenia i dezynfekeji. Brak nieprawidlbwdéci w postepowaniu z
praniem. Postepowanie z odpadami medycznymi: W obiekcie wytwarzane sa odpady medyczne o kodzie 18 01
03. Jednakze z uwagi prowadzenie ustugi pielegniarsko - medycznej przez Narodowy Fundusz Zdrowia odpady
nie sg gromadzone na terenie obiekiu kontrolowanego tylko =zabierane bezpesrednio po wykonaniu ustugi.
Dezynsekcja i deratyzacja obiekiu / dokumenty potwierdzajgce wykonanie: Przeprowadzana okresowo dwa
razy do roku przez firme ustugows Insekt- Serwis DDD, Andrzej Tratnowiecki ul. Armi Krajowej 93/50; 30-150
Krakow, zastosowane preparaty posiadaly atesty Panstwowego Zakladu Higieny. Do wgladu przedlozono
protokot prac z przeprowadzenia dezynsekgcji -deratyzacji z dnia 7 marca 2019r.

Wezly sanitarne dostosowane dla potrzeb o0s6b niepelnosprawnych: stan prawidiowy. Palenie wyrobéw
tytoniowych: Na terenie obiektu obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych oraz elektronicznych. Tabliczki
informujgce umieszczone w widocznych miejscach. W obiekcie wydzielona palarnia posiadajgca wentylacje
mechaniczng wspomagana pochfaniaczem dymu papierosowego. Przeprowadzane przeglady jakosci ustugi
serwisowej pochianiacza dymu, do wglgdu przediozono protokdt z dnia 23 maja 2019 r. Wentylacja i
klimatyzacja: obiekcie zapewniona wentylacja grawitacyjna oraz mechaniczna, przediozono do wgladu protokel
okresowej kontroli przewodéw kominowych nr 745/111/2018 z dnia 07 listopada przeprowadzona przez
Spoidzielnie Pracy Kominiarzy w Wadowicach Zakfad Kominiarski nr 3/KR ul. Kazimierza Wyki 140, w wyniku
kontroli nie stwierdzono pogorszenia sig stanu technicznego coraz wiasciwosci uzytkowych przewodow
kominowych w odniesieniu do podstawowych wymagan zgodnych z art.5 Prawa Budowlanego. Apteczka
pierwsze] pomocy medycznef: zapewniona Inne informacje o obiekcie/ zakladzie: Na terenie obiektu
zakoriczono remont pokoju 112 oraz toalety ogélnodostepnej na pigtrzeil.
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzona nieprawidlowosci

4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
NIE DOTYCZY

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli*

2. Nie whiesionc uwag i zastrzezen do opisanego w protokote stanu faktycznego

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

{podac: numer strony protokoly, okredlenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zaslepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. .....---..... nie nalozono
mandatu karnego na .....-—-..... w wysokosgi .....-—..... na podstawie ......—.....

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

(nazwa organu Panistwowsj Inspekcji Sanitarnej)

8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY
(imig i nazwisko/adres}

8.Protokdl zostal sporzadzony w 2 iednobrzmiacych egzemplarzach
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

DYREKTOR :
Ve zddat gl = bty Moo,
(czytelny padpis osdh obecnxch podezas kontroli} \\\
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU -
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 05-06-2019...............

Dom Pomocy foleczng) w Krakowle
ul. Kluzeka 6, 31-222 Krakw
tel: 12415 25 92

RE R .
/a% K-;)O %/4 fax: 12 444 70 62

(czytelny padpis%lsgbtﬁ o%l;%r!gfa‘c%k'pm!okdf | pleczet podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** NIE DOTYCZY
{nazwa/mr)
POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego profokotu kontroli moga zostad zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrofowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania konfrofi,

Strona na kazdym etapie posiepowania ma prawo wglady w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** hiswlasciwe skreslic '



Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych
osobowych

Dzié’fajac na podstawie z art. 13 i art. 14 ust. 5 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) —
zwanego dalej ,Rozporzadzeniem (UE) 2016/679" oraz art. 4 ust 1 ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000} informuije, iz Pani/Pana:

1) dane osobowe sg przetwarzane przez Malopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora  Sanitarnego, ul.  Pradnicka 76, 31-202  Krakéw, e-mail:
wsse. krakow@pis.gov.pl, centrala telefoniczna: (+48) 12 25 49 400, 12 25 49 555;

2) dane s3 przetwarzane w celu:

przeprowadzenia kontroli przestrzegania przepisdw okreslajacych wymagania higieniczne
i zdrowotne w zakresie biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie
art. 6 ust. 1 lit ¢ i e Rozporzagdzenia (UE) 2016/679 i zgodnie z jego treScia — podanie
danych jest obowigzkiem ustawowym i osoba jest zobowigzana do ich podania. Odmowa
podania danych moze skutkowaé skierowaniem wniosku o ukaranie do sadu na
podstawie art. 38 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z pdzn. zm.) lub nie zatatwieniem sprawy.

3) Pani/Pana dane osobowe nie zostang ujawnione innym odbiorcom;

4) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do pafstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowych;
5) dane osobowe przechowywane bedg przez okres:

10 lat od dnia zakonczenia kontroli lub postepowania administracyinego zgodnie z
symbolem jednolitego rzeczowego wykazu akt nr 9020-9027 Zalacznika nr 5 — Jednolity
rzeczowy wykaz akt organow zespolonel administracii rzadowej w wojewddztwie §
urzedow obsfugujacych te organy — do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrdw z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryinej, jednolitych rzeczowych wykazow akt
oraz instrukcji w sprawie organizacyi i zakresu dziatania archiwow zakfadowych (Dz. U. Nr

14, poz. 67 z pdzn. zm.);

6) ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia,

ograniczenia przetwarzania, lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
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7)

8)

9

prawo do przenoszenia danych, a takze prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnieciem;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia
(UE) 2016/679;

Matopolski Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny nie podejmuje decyzji w sposéb
zautomatyzowany, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 Rozporzadzenia (UE)
2016/679;

administratorem Pani/Pana danych jest Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny, 31-202 Krakéw, ul. Pradnicka 76, e-mail: wsse.krakow@pis.gov.pl, centrala
telefoniczna: (+48) 12 25 49 400, 12 25 49 555.

10) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:

iod@wsse.krakow.pl, telefon: (12) 25 49 405.

Informuje réwniez Pania/Pana, iz stosownie do art. 15 ust. 1 Rozporzadzenia (UE) 2016/679

jest Pani/ Pan uprawniony do uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane

sg dane osobowe jej dotyczace, a jezeli ma to miejsce, do uzyskania dostepu do nich,

Informuje rowniez, iz stosownie do art. 15 ust. 3 Rozporzadzenia (UE) 2016/679 za wszelkie

kolejne kopie danych osobowych administrator moze pobraé optate w wysokoéci wynikajacej

z kosztéw administracyjnych,

Jezeli osoba, ktdrej dane dotyczg, zwraca sie o kopie droga elektroniczng i jezeli nie zaznaczy

inaczej, informacji udziela sie powszechnie stosowana drogg elektroniczng.
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