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PleezEe stac]i sanitamo-epidemiologiczne;j
PROTOKOL. KONTROLI Nr 616/2018/HD

Znak: NZ.9020.877.1.2018 Krakow, 2018-12-18

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez
Jadwiga Holik, NZ, nr leg. stuzb. 215, nr up. APK.057.2.20.2018 z dnia 2018-01-04
Urszula Ciaston, NZ, nr leg. stuzb. 107, nr up. APK.057.2.19.2018 z dnia 2018-01-04

(imie i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego 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 Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. 2017 poz. 1261 z p6zn. 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. 2018
poz. 20986).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Interwencyjna Placéwka Opiekunczo-Wychowawcza dla Chtopcoéw w Krakowie

31-421 Krakow, ul. Naczelna 12

tel.: 12-415-04-23, fax: , e-mail: pokrakow@op.p!

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Interwencyjna Placéwka Opiekunczo-Wychowawcza dla Chiopcow w Krakowie

31-421 Krakow, ul. Naczelna 12

tel.: 12-415-04-23, fax: , e-mail: pokrakow@op.p!

pozostata pomoc spoteczna z zakwaterowaniem

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1) Gmina Miejska Krakow

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

1) 31-103 Krakéw, ul. pl. Wszystkich Swietych 3/4

tel: , fax: , e-mail:

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikowhelefon/ffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 9451830116 / 000194062 / 87.90.Z2
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

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

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Jw.
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
JW.
{imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2018-12-18, godzina:12:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
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04 KrData;i godzita zékoficzenia kontroli: 2018-12-18, godzina: 14:00

D10 CZas kontroli obszard, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

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 prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/dw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Protokoty:
- stanu technicznego obiektu z dnia 25.10.2018 r.
- kominiarski z dnia 25.10.2018 r.
- elektryczne 12.06.2018 r.
- p.poz. i hydranty 26.10.2018 r.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr; F/HDM/10

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnelrznego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli (stuzg
jedynie do dokumentowania wynikow kontroli)

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

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

nie prowadzone jest postepowanie administracyjne

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

Budynek: budynek wolnostojacy. Wspdlnie uzytkowany z Radg Dzielnicy Iil.

Wyposazenie techniczne budynku: kanalizacja centralna, ogrzewanie z sieci miejskiej, wodociag
sieciowy, ciepta i zimna woda przy wszystkich umywalkach.

Stan techniczny pomieszczen bardzo dobry. Obiekt po remoncie, odnowiono pomieszczenia , zakupiono
nowe meble do pokoi oraz do kuchni przy grupowych.

Mikroklimat pomieszczen: wentylacja grawitacyjna we wszystkich pomieszczeniach.

Czes¢ mieszkalna: liczba pokoi mieszkalnych 7 — 2 i 3, 4 oschowe. Wyposazone w tapczany, szafy, stoly,
krzesta, szafki nocne, dywany w kilku pokojach.

Pomieszczenia do nauki: 2 pokoi do nauki przy kazdej grupie obok kuchni. Wyposazone w stoly, krzesia,
orazoraz TV.

Swietlica wspdina dla wszystkich grup oraz sitownia

Pomieszczenia sanitarne i porzadkowe: zlokalizowane sg na kazdym pietrze, (toalety i natryski). Srodki
higieny osobistej mieszkancy zapewniajg opiekunowie dla kazdej grupie.

Pomieszczenia sprzatane przez wychowankéw oraz okresowo pracownicy i personel sprzatajacy.
Warunki do uprawiania sportu i rekreacji: sitownia wraz z zapleczem sanitarnym (natrysk i sanitariat).

System pierwszej pomocy: apteczka | pomocy przedlekarskiej jest zlokalizowana w pokoju
wychowawcow, wyposazona w podstawowe $rodki opatrunkowe wraz z instrukcjg udzielania pomocy.

Zywienie: placowka jest wpisana do rejestru PIS. Dwie podreczne kuchnie, wyposazone w lodowki,
szafki, mikrofalowki, czajnik, kuchenki elektryczne, zmywarki, stoliki i krzesta.
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a;ﬁrn;_p]ac,gmggj\leljen przejécia i dojscia do budynku zostat wyremontowany i jest réwny i utwardzony.

5o- Grémadzénielodpadow stalych: kontenery zamykane i oddalone od drzwi i okien budynku ok. 10 m.
Palenie tytoniu: Obiekt jest oznakowany stownie i graficznie o zakazie palenia wyrobow tytoniowych.
Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczen szkoly: bez uwag.

Liczba wychowankow, limit miejsc w placowki: Limit miejsc: 24. W dniu kontroli 15. W wieku 10-18 |at.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli
2. nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetienia do protokolu — nie NaniesioN0™ ... ..ooiiivee e eee e iee i eaeain
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit. .....-—-..... nie natozono
mandatu karnego na .....---..... W Wysoko$ci .....--..... na podstawie .....-—-.....

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr APK.057.2.20.2018 z dnia 2018-01-
04 wydane przez Matopolskiego Parnstwowego Wojewodzkiego 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 odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8.Protokot 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

{JaThlg

(czytelny podpis 0séb obecnych ,"Sodczas kontroli)
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......... feXd INls..
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(czytelfy podpis kontrolujgrego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 18.12.2018 r.

cHa Ay

(czytelny podgis osoby odbierajacej protokot i pieczet podmiotu)

W tralg_c;jé kontroli wykorzystano formularze kontroli** ocena stariu sanitarnego placowki opiekunczo-
wychowawczej.
(nazwa/nr)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogag zostac zgloszone zastrzezenia do
ustaler stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.



