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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologioznej

PROTOKOL KONTROLI Nr /22

Znak: HD.9020.1592.2.2022 Krakéw, 01.06.2022 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Skorut, Cddziat Higieny Dzieci i Miodziezy, nr leg. stuzb. 491, nr up. 42
Z dnia 2022-01-01.

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaz nienia do wykonywania czynnosei kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krakowie
{nazwa organu Paristwowesj Inspekcji Santtarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985
r. o Paristwowej Inspekaji Sanitamej (Dz.U. 2021 poz. 195 ze zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i
§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2021 I, poz 735
Z pézn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 1

ul. Barska 42, 30-324 Krakéw

tel.; 12 266 29 67, e-mail: dyrekcja@soswnr1 krakow.pl
(peina nazwa/adresftelefonftaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Specjalny Osrodek Szkolno-Wyohowawozy Nr 1
ul. Szwedzka 42, 30-324 Krakéw

tel.: 12 266 29 67, e-mail: dyrekcja@soswnr1 krakow.pi

Placéwka o$wiatowa
(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektronic znafrodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
Gmina Miejska Krakow

{imig | nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zefozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspohikéw)
Plac Wszystkich Swigtych 3/4, 31-004 Krakéw

(adres 2amieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilney adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéwhelefonfaks/ipoczta elektronic zna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 676-101-37-17/ 35-1 55-43-53
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Jarostaw Statek- Dyrektor O¢rodka

(imig i na 2wisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmioty*:
(imig i na 2wisko/stanowisko/dane upowaznigjacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*:

Pani Bogustawa Bocianowska- Kierownik warsztatéw szkolnych
(imig i na 2wisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 2022-06-01, godzina: 11:30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od Zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2022-06-01, godzina: 14:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola biezaca stanu sanitarno-higienicznego obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - Nie dotyczy
(nrazwea wyposa zenia/nr identyfikacyjny)
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. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
= Nri nazwa protokohu/6w* - Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiardw:
* Protokét BHP z maja 2022 .



