WOIJEWODZKA STACIA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZ N Stenatz @)
W KRAKOWIE
31-202 Krakéw, ul. Pradnicka 76

resonPiG62RE AL SABItaS-Epidemiologiczne]
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PROTOKOL KONTROLI Nr 606/2016/HD

Znak: NZ.9020. 1.2016 Krakéw, 2016-12-05

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Celing Ptatek, Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Proceséw Nauczania, nr leg.
stuzb. 216, nr up. 12/16 z dnia 2016-01-07
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Panstwowego 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 (tekst jednolity: Dz.U. 2015 poz. 1412 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. 2016
poz. 23 z p6ézn. zm.).
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Interwencyjna Placoéwka Opiekunczo-Wychowawcza dla Chiopcow

31-421 Krakéw, Naczelna 12

tel.: 124156227

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Interwencyjna Placowka Opiekuriczo-Wychowawcza dla Chtopcéw
31-421 Krakow, Naczelna 12
tel.: 124156227,

placéwka publiczna
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1) organem prowadzacym jest Urzad Miasta Krakowa

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw))

1) 30-103 Krakéw, Stachowicza 18,

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 9451830116 / 000194062 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Bozena Kozera, dyrektor placowki
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Bozena Kozera
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2016-12-05, godzina:12:15

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2016-12-05

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: 2 godziny
Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
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/10

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

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogq zostac udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

nie jest prowadzone postepowanie administracyjne

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
Budynek: wolnostojgcy
Wyposazenie techniczne budynku: budynek podtaczony do sieci wodno-kanalizacyjnej, cieptownicze;.
Mikroklimat i o$wietlenie pomieszczen: pomieszczenia wietrzone.
Pokoje mieszkalne: pokoje 3-4 osobowe, w dobrym stanie sanitarno-technicznym.
Miejsce do nauki: wydzielone miejsca przy aneksach kuchennych lub $wietlicy.
Inne pomieszczenia: placéwka posiada na kazdym pietrze oddzielne aneksy kuchenne
Pomieszczenia do wypoczynku: $wietlice na kazdym pietrze.
Pomieszczenia sanitarne i porzgdkowe i pralnia: zaopatrzone w $rodki do utrzymania higieny osobiste;.
System pierwszej pomocy: apteczka | pomocy kompletna.
Zywienie: placéwka posiada na kazdym pietrze oddzielne aneksy kuchenne, gdzie przygotowywane sg
positki. Dzieci maja staty dostep do zywnosci.
Teren placowki: ogrodzony.
Gromadzenie odpadow statych: wydzielone, oddalone od budynku miejsce z kontenerami.
Palenie tytoniu: obowigzuje zakaz palenia tytoniu.
Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczen placowki: biezgcy stan porzgdkowy nie budzi
zastrzezen.
Inne informacje o placéwce: dzieci zajmujg pomieszczenia na | i Il pietrze.
Liczba wychowankow w placéwce: 17 dzieci.

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

1) zty stan sanitarno-techniczny sufitow i $cian w sanitariatach. Sciany poplamione, brudne. - co narusza
§ 141 16.1 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie
ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U.03.169.1650 ze zm.)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**...........................

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. .....---..... nie natozono
mandatu karnego na .....--..... W Wysokosci .....---..... na podstawie .....-—-

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 12/16 z dnia 2016-01-07 wydane
przez Matopolskiego Panstwowego Wojewoédzkiego 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
(imig i nazwisko/adres)

8.Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 5.12.2016 r.

(czytelny podpis osoby odbiera qce protokéh pigczec¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykoy ystano/ ie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/10

(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢



