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W KRAKOWIE
Fji‘ec;eé stacji sanitarno-epidemiologicznej
aar ontaon 6480, fax 12 416 20 93

Regan: 00025736

PROTOKOL KONTROLI Nr 65/2017/HD

Znak: NZ.9020.890.3.2017 Krakow, 2017-02-15

(miejscowosd i data)

przeprowadzonej przez lwone Groblickg Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Proceséw Nauczania, nr leg.
stuzb. 223, nrup. APK.057.2.9.2017 z dnia 2017-01-02

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Panstwowego WojewadzKiego Inspektora
Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcii Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 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 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 pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 1
30-307 Krakow, ul. Barska 45
tel.: (12) 266-01-40, fax: , e-mail: brak@brak.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 1
30-307 Krakow, ul. Barska 45
tel.: (12) 266-29-67, fax: , e-mail: brak@brak.pl

Pozostata Pomoc Spoteczna z Zakwaterowaniem
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przesirzeganie wymagan
1) Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 1

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

1) 30-307 Krakow, ul.Barska 45,

tel: , fax: , e-mail:

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczia elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 944-14-72-856 / 000193286 / 87.90.Z ’
5. Oscba kierujgca podmiotem konirolowanym:

Pan Jarostaw Statek, Dyrektor

(fimie i nazwisko/sfanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Pani Bogustawa Bocianowska, kierownik Gospodarczy

(imig | nazwiska/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne oscby, w obecnosci kiérych przeprowadzono kontrole™

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2017-02-15, godzina: 10:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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NIE DOTYCZY

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakonczenia kontroli: 2017-02-15, godzina: 13:00

Czas kontroli obszaru, w ktdérym stwierdzono nieprawidtowosci*. nie dotyczy

> o B W

Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiekiu

~

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

NIE DOTYCZY
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc probki do badan laboratoryjnych™
—nr i nazwa protokotu/6w*

NIE DOTYCZY
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
NIE DOTYCZY
10.Korzystano® z wynikéw badan i pomiardw
protokdl z przegladu budynku bhp z dnia 29.08.2016 .
11.Bokumenty oceniane w trakcie kontroli
NIE DOTYCZY
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
NIE DOTYCZY
13.Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli — nr: FITHDM/04

Wypeinione w frakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elekironicznej sg do uzythu
wewnetrznege Parnstwowsj Inspekcji Sanitarnej | nie stanowig integralnej czesci profckotu kontroli {stuzg
Jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypeinione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wglgdu kontrolowanego na
kazdym elapie positepowania adminisiracyjnego | mogg zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie konfrolujgcego.

. WYNIKI KONTROLI

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

placowka samorzgdowa

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

Budynek: Budynek wolnostojacy, ogrodzony,

Wyposazenie techniczne budynku: podiaczony do miejskie sieci wed.kan., gazowej,

Mikroklimat pomieszczen: oswietlenie jarzeniowe, wentylacja grawitacyjna mechaniczna, zapewniona,
ogrzewanie wiasne - gzowe,

Sale lekcyjne: sale lekcyjne s3 to sale nauki zawodu,

Rozktad zajec lekcyjnych:rozlozony rownomiernie,

Pracownie szkolne: pracownie - 1 kaletnicza,4 krawieckie, 2 kucharskie, 1 cukiernicza oraz
terapeutyczna,

Swietlica:nie dotyczy

Pomieszczenia sanitarne: wydzielone na kazdej kondygnacji, woda ciepta i zimna przy kazdej umywalce,
zapewnione srodki do utrzymania higieny,

Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego i rekreacji: brak,

System pierwszej pomocy: apteczki do udzielania pierwszej pomocy na wyposazeniu kazdej pracowni,
Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami :pielegniarka przyjmuje w gabinecie wspolnym z
psychologiem, 8 godz. w tyg.

Dozywianie ucznidéw:brak

Teren placowki: ogrodzony, ogrodzenie w dobrym stanie technicznym,
Gromadzenie odpadow statych: kontener,
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Palenie tytoniu: zakaz palenia tytoniu wywieszony,

Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczen szkoly: bez uwag,

Inne informacje o placowce: placowka miesci sie w czterech budynkach oddalonych od siebie, sg to
warsztaty w dwoch miejscach, internat oraz sale dydaktyczne,

Liczba uczniow, oddziatow: liczba uczniéw ogdtem - 1149, liczba grup korzystajgcych z praktycznej nauki
zawodu - 50, nauka w zawodach: kucharz, cukiernik, kaletnik, krawiec, pracownik pomocniczy obstugi
hotelowej, szkota przysposabiajgca do pracy,

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono®

1) brak windy - co narusza §61.1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w
sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie.
(Dz.U.2015.1422)

4. DoraZzne zalecenia, uwagi i wnioski®

NIE DOTYCZY
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontrolifdziennika budowy**
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 nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. .....—..... nie natozono
mandatu karnego na .....-—..... W wysokosci .....---..... na podstawie .....-—.....

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr APK.057.2.9.2017 z dnia 2017-01-
02 wydane przez Malopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanifarnej)

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.Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie,
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

NIE DOTYCZY

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas konlroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokoi kontroll sanltarnej otrzymatem(-am) w dniu 15.02.2017 r. . C 0 (‘
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30-307 Krokow ul. f
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(czyielny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/04 ocena stanu sanitarnego szkofty
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzeZenia do
ustalent stanu faktycznego..

Wyniki kentrofi dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotfu w czasie i miejscu frwania konfrofi.




