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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 26/2017?HD

. Krakéw, 2017-01-30
Znak: NZ.9020.863.1.2017 (miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Jadwiga Holik, Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Proceséw Nauczania, nr leg. stuzb. 215, nr up.
APK.057.2.7.2017 z dnia 2017-01-02

(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. 2015 poz. 1412 z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. 2016
poz. 23 z pézn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Centrum Administracyjne Nr 2

31-977 Krakdw, os. Szkolne 27

tel.: 12 6445170, fax: , e-mail: szkolne27@poczta.onet.pl
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Centrum Administracyjne Nr 2
31-977 Krakoéw, os. Szkolne 27
tel.: 12 6445170, fax: , e-mail: szkolne27@poczta.onet.pl

pozostata pomoc spoleczna z zakwaterowaniem
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Centrum Administracyjne Nr 2
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafoZycielskiiw przypadku sp6iki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))
1) 31-977 Krakow, os. Szkolne 27,
tel: |, fax: , e-mail:
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6781541141 / 000601219 / 87.90.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
p. Aneta Wojcik - Orchowicz, dyrektor placowki
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
j-w., data wydania upowaznienia: 2016-09-01
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacegordata wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
jw.

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2017-01-30, godzina:10:30

N

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

NIE DOTYCZY

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2017-01-30, godzina: 12:30

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

o o A~ ow

kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
7. 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 protokofu/ow*

NIE DOTYCZY

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

10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw

Protokoty:

- kominiarski z dnia 8.04.2016 r.

- gazowy: 29.08.2016 .

- stanu technicznego 22.02.2016 .

- p. poz. i hydranty i dnia 10.06.2016 .

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

Wypeinione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sa do uzytku
wewnetrznego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli (shuzg
Jedynie do dokumentowania wynikéw kontrolj)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i moga zosta¢ udostgpniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujacego.

lil. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaleri kontroli
nie prowadzone jest postgpowanie administracyjne

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

Budynek: zlokalizowany w osiedlu mieszkaniowym w budynku pietrowym.

Wyposazenie techniczne budynku: odprowadzenie $ciekéw - kanalizacja miejska, ogrzewanie- z sieci
cieplownicze;j.

Mikroklimat i oswietlenie pomieszczen: oswietlenie jarzeniowe, wentylacja grawitacyjna.

Pokoje mieszkalne: Liczba pokoi 10. Sg to pokoje 2, 3,4 osobowe. Wyposazone w t6zka pojedyncze i

pietrowe metalowe, szafy, stoliki, krzesta, lampki. Stan techniczny sprzetu dobry (nowo zakupiony).
Pokoje sg po kapitalnym remoncie.
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Zmieniono uktad pomieszczer. Pomieszczenia grup: w ukladzie sg 3 pokoje, $wietlica, 2 tazienki i pokadj
wychowawcow, aneks kuchenny.

Miejsce do nauki: sala gimnastyczna po kapitalnym remoncie, biblioteka.
Inne pomieszczenia: Opieka zapewniona poza placéwka.

Pralnia: umowa z pralnia zewnetrzna na pranie poscieli i kocéw. Ponadto jest wydzielone miejsce na
pranie w kazdym sanitariacie.

Pomieszczenia do wypoczynku: liczba pomieszczen: 3. Wyposazone w kanapy, TV, stél, fawa, pitkarzyki,
stot do gry w tenisa stolowego itp.

Pomieszczenia do zajec¢ terapeutycznych: psychologa, pedagoga, terapeuta.

Pomieszczenia sanitarne i porzadkowe i pralnia: zlokalizowane sg na kazdej kondygnacji. Wyposazone
$§ w cieplg i zimng biezacg wode, $rodki higieny osobistej sa zapewnione dia kazdego wychowanka
osobno. Standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych — zachowane.

Stan sanitarny i techniczny wyposazenia w dobrym stanie technicznym.

System pierwszej pomocy: Apteczka | pomocy jest zlokalizowana w sekretariat, pokoju wychowawcow i
gabinecie pielegniarki.

Zywienie: Aneksy kuchenne na kazdej grupie pigtrze: lodéwka, kuchenka elektryczna, zmywarka, nowe
meble.
Stotéwka wydaje positki cieple.

Teren placéwki: ogrodzony.
Gromadzenie odpadéw statych: odprowadzanie odpadéw — kontenery, oddalone 10 m od okien.

Palenie tytoniu: W placéwce w widocznym miejscu jest umieszczone oznakowanie stowne i graficzne
informujace o zakazie palenia wyrobdw tytoniowych na terenie placowki.

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

Sukcesywnie prowadzone sg prace remontowe majace na celu poprawe stanu sanitarno-technicznego
budynku.

Inne informacje o placéwce: Placéwka prowadzi opieke calodobowg nad dzieémi i miodzieza.
Liczba wychowankéw w placéwce: Do placowki uczeszcza 26 chiopcow.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksiazki kontroli.

2. Nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie Naniesiono™.............c.eeeeeeeeeeeee e

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastepuja)

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

5. Upowaznienie do nakitadania grzywien w drodze mandatu karnego nr APK.057.2.7.2017 z dnia 2017-01-
02 wydane przez Matopolskiego Paristwowego Wojewédzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
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8.Protokét zostat sporzadzony 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 CENTRUM ADMINISTRACYINE NR 2

DYREKTOR, 31-977 Krakéw, os. Szkolne 27
, | / tel. 12 644-51-70 fax 12 644-u1-55

(czytelny podpis 0s6b obecnych podcza; kontroli) _

/ —— fufaoego e

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli s‘anitarnej otrzymaiem(-am) w dniu 30 stycznia 2017 .

YREKT .
o) 1 5UM ADMINISTRACYINE g
M W, 05. Szkolne 27
.............. /mg et“”’mowm”w R e e e———

(czytelny podpls osoby odbierajgcej protokél i pieczeé-pedmiatu)

“~W-trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli** Kontrola kompleksowa placoéwki opiekuriczo-
wychowawczej lub instytucjonalnej pieczy zastepczej
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustaleri 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 wpisaé ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢



