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31-202 Krakdw, ul. Pradnicka 76
tal. dyr. 12 420 64 30, fax 12 416 20 92

Regon: 0002573924, NIP: £77-10-27

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 133/2019/HD

Znak: NZ.9020.903.1.2019 Krakéw, 2019-03-20

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez lwong Groblicka, NZ, nr leg. stuzb. 223, nr up. 26/2019 z dnia 2019-01-03

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Paristwowego 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
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 1
30-324 Krakow, ul. Barska 45
tel.: (12) 266-29-67, e-mail: dyrekcja@soswnrikrakow.pl

(pefna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 1
30-324 Krakow, ul. Barska 45
tel.: (12) 266-29-67, e-mail: dyrekcja@soswnr1krakow.pl

Catodobowa opieka wychowawcza dla dzieci i miodziezy.
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1) Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 1
2) Gmina Miasta Krakéw - Wydziat Edukacji

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski‘w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

1) 30-324 Krakdw, ul. Barska 45,
2) 30-103 Krakéw, ul. Stachowicza 18,

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 944-14-72-856 / 000193298 / 85.3.1.A
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Jarostaw Statek, Dyrektor

(imie | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
NIE DOTYCZY

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Magdalena Cuprys$, NZ, Stazysta Nr leg. stuz. 346.

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2019-03-20, godzina: 11:55

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
NIE DOTYCZY
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Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakonczenia kontroli: 2019-03-20, godzina: 14:30

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci*: 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 badarn laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

9.

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

10.Korzystano™ z wynikow badan i pomiarow

Protokét przegladu BHP z dnia 27.08.2018 r.
Protokot pomiaréw natezenia oswietlenia sztucznego z dnia 22.02.2017 r.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

NIE DOTYCZY

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/04 Ocena stanu sanitarnego szkoty

Wypetnione w trakcie konfroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzZytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitarnej | nie stanowig integralnej czesci protokolu kontroli (sfuzg
jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznef sg do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i moga zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

Hll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Placéwka Samorzgdowa

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

stanu sanitarno-higienicznego
Rodzaj placowek/ funkcje: Branzowa Szkota | st., Szkota Przysposabiajac do Pracy Nr 2

Lokalizacja i stan sanitarno-techniczny placéwek: Budynek wolnostojgcy,dwukondygnacyjny, ogrodzony,
podiaczony do kanalizacji centralnej, ogrzewanie wilasne - gazowe, wentylacja powietrzna,odwietlenie
jarzeniowe.

Inne informacje dotyczace zespotu szkoéh BSlst - uczniéw 105, SzPP - uczniéw 23. Pracownie krawieckie
2, kaletnicza 1, cukiernicza 1, kucharska 1, hotelarska 1, komputerowa, 3 sale ogélnorozwojowe.
Standardy dostepnosci do urzgdzen sanitarnych zachowane. Srodki do higieny osobistej zapewnione.
Brak sali gimnastycznej i boiska. W ramach zaje¢ sportowych wyjscia na basen. Teren rekreacyjny
zapewniony. Brak gabinetu dla pielegniarki - przyjmuje w pomieszczeniu pedagoga, obecna 2 razy w
tygodniu. Sprzet z certyfikatami w 100 %.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

NIE DOTYCZY

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
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1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli.
2.Nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie naniesiono.
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. .....---..... nie natozono
mandatu karnego na .....-—-..... W wysoko$ci .....---..... na podstawie .....--.....

Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 26/2019 z dnia 2019-01-03 wydane
przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

(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

(imie i nazwisko/adres)

8.Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie.

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powédd odmowy podpisania protokotu
NIE DQTYCZY

(czytelny podpis 0sob, obednych podczas kontroli)

M . G
/ (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU d

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20.03.2019 . 000193298
SPECJALNY OSRODEK
SZKOLNO-WYCHOWAWCZY NR 1
im. JANA MATEJK!
; 30-307 Kralcow, ul. Barska 45 tel. 266 29 47
1 =Y NJE.G%4-.14-72-.85B.............

rajacej protokét i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/04 Ocena stanu sanitarnego szkoly.

{nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do
ustaleni stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych
osobowych

Dziatajgc 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 [ w sprawie swobodnego przeptywu 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) informuje, iz Pani/Pana:

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

2) dane sg przetwarzane w celu:

przeprowadzenia kontroli przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne
i zdrowotne w zakresie biezgcego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie
art. 6 ust. 1 lit ¢ i e Rozporzadzenia (UE) 2016/679 i zgodnie z jego trescig — podanie
danych jest obowigzkiem ustawowym i osoba jest zobowigzana do ich podania. Odmowa
podania danych moze skutkowac skierowaniem wniosku o ukaranie do sadu na
podstawie art. 38 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcii Sanitarnej

(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z pozn. zm.) lub nie zatatwieniem sprawy.
3) Pani/Pana dane osobowe nie zostang ujawnione innym odbiorcom;

4) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych;

5) dane osobowe przechowywane bedg przez okres:

10 lat od dnia zakonczenia kontroli lub postepowania administracyjnego zgodnie z
symbolem jednolitego rzeczowego wykazu akt nr 9020-9027 Zatacznika nr 5 — Jednolity
rzeczowy wykaz akt organow zespolonej administracii rzadowej w wojewddztwie |
urzedow obstugujacych te organy — do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcii kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt
oraz instrukcyi w sprawie organizacii i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz. U. Nr

14, poz. 67 z p6zn. zm.);

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

ograniczenia przetwarzania, lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
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8)

9)

prawo do przenoszenia danych, a takze prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu 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 Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny nie podejmuje decyzji w sposéb
zautomatyzowany, o ktérym mowa w art. 22 wust. 1 i 4 Rozporzadzenia (UE)
2016/679;

administratorem Pani/Pana danych jest Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny, 31-202 Krakow, 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 Panig/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 réwniez, iz stosownie do art. 15 ust. 3 Rozporzadzenia (UE) 2016/679 za wszelkie

kolejne kopie danych osobowych administrator moze pobrac optate w wysokosci wynikajacej

z kosztow administracyjnych.

Jezeli osoba, ktérej dane dotyczg, zwraca sie o kopie drogg elektroniczng i jezeli nie zaznaczy

inaczej, informacji udziela sie powszechnie stosowang drogg elektroniczna.
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