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PROTOKOL KONTROLI Nr 6,I6/2018/HD

Znak: N2.9020.877 .1.2018 Krak6w, 2018-12-18
(miejscowos6 i data)

przeprowaozonej przez

Jadwiga Holik, NZ, nr leg. sluZb. 215, nr up. APK.057 .2.20.2018 z dnia 2018-01-04

Urszula Ciastoh, NZ, nr leg. sluzb. 107, nr up. APK.057.2.19.2018 z dnia 2018-01-04
(imiq i nazwisko, kom6rka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrclnych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Malopolskiego Piaistwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego
( n azw a org an u P a h stwowej I n s pe kcj i S a n itarn ej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i arl.25 ust. 1 usitawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pahstwowej
lnspekcjiSanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. 2017 poz.1261zp62n.zm.), wzwiqzku art.67 $ 1 oraz art.68 S 1

i$ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postqpowania administracyjnego (tekst jednolity D2.U.2018
poz. 2096).

t. TNFoRMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIIOTU

1. Podmiot kontrolowany

I nterwe ncyj na Placowka O pieku riczo-Wychowaw cza dla C hbpcow w Krakowie

31-421 Krakow, ul. Naczelna 12

tel.. 12-4 1 5-04-23, fax:, e-mail : pokrakow@op. pl
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczn a)

2. Informacja dotyczqca kontrolowanego obiektu

I nterwencyj na Placowka O pieku frczo-Wychowaw cza dla Chlopcow w Krakowie

31-421Krakow, ul. Naczelna 12

tel.'. 12-415-04-23, fax:, e-mail: pokrakow@op.pl

pozostala pomoc spoleczna z zakwaterowaniem
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przeslrzeganie wymagari

1) Gmina Miejska Krakow
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/vv przypadku sp'tki cywilnqi wymieniC wszystkich wsp6lnik6w))

1) 31-103 Krakow, ul. pl. Wszystkich Swigtych314
tel: ,fax: ,e-mail:
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6lki cywilnej adresy zamieszkania wszyt;tkich wspOlnik'wtelefonlfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odoowiednio: 9451830116 / 000194062187.90.2
5. Osoba kierujqca podmiotem kontrolowanym:

p. Bo2ena Kozera, dyrektor placowki
( i m ie i n azw isko/st a n ow isko )

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontroloraranego podmiotu*

J.w.
(imiQ i nazwisko/stanowisko/dane upowaLniajEcego/data wydania upowaZnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoSci ktorych przeprowadzono kontrolq*

J.w.
( i m iQ i n azw isko/sta nowi sko/in ne)

11. TNFORMACJE DOTYCZACE KONTROLT

1. Data igodzina rozpoczqcia kontroli: 2018-12-18, godzina:12 00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli"

nie dotyczy

3. Przyczyna odstqpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola bielqca stanu sanitarno - higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli"

nie dotyczy
(n a zw a wy posa zen i a/n r id e ntyfi kacyj ny )

8. Podczas kontroliwykonano pomiary, badania lub pobrano pdbki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokolu/ow*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwiqku lub obrazu*
nie dotyczy

l0.Korzystano* z wynik6w badari i pomiar6w

Protokoly:

- stanu technicznego obiektu z dnia 25.i0.2018 r.

- kominiarski z dnia 25,10.2018 r.

- elektryczne 12.06.2018 r.

- p.poz. i hydranty 26.10.2018 r.

1 '1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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nie dotyczy

12.Wykaz dokument6w zalqczonych do protokolu kontroli*
Klauzula obowiqzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych

1 3.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli - nr: F/HDM/1 0

Wypelnione w trakcie kontroli formularze kontroti w formie papierowej lub elektronicznej sq do u2ytku
wewnqtrznego Pahstwowei lnspekcji Sanitarnej i nie stanowiq integratnej czqsci protokotu kontroli lstuzqjedynie do dokumentowania wynikow kontroli)

Wypelnione formulorze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wglqdu kontrolowonego no
ko2dym etopie postqpowania odministracyjnego i mogq zostoi udostqpniane no jego wniosek po
przeprowodzonych czynnoiciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujqcego.

III, WYNIKI KONTROLI

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

2. Informacje istotne dla ustalefr kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotu/obiektu
stanu san itarno-higienicznego

Budynek: budynek wolnostojqcy. wspolnie uzytkowany z Ra,cq Dzielnicy lll.
Wyposazenie techniczne budynku: kanalizacja centralna, ogrzewanie z sieci miejskiej, wodociqg
sieciowy, ciepla i zimna woda przy wszystkich umywalkach.
Stan techniczny pomieszczen bardzo dobry. Obiekt po remoncie, odnowiono pomieszczenia , zakupiono
nowe meble do pokoi orazdo kuchni przy grupowych.

M ikrokli mat pom ieszczefr : wentylacja g rawitacyj na we wszys tkich pom ieszczen iach.
CzqS6 mieszkalna: liczba pokoi mieszkalnychT -2 i3, 4 oscbowe. Wyposazone w tapczany, szafy, stoly,
krzesla, szafki nocne, dywany w kilku pokojach.
Pomieszczenia do nauki: 2 pokoi do nauki przy kazdej grupir: obok kuchni. Wyposazone w stoly, krzesla,
oraz orazTY.
Swietlica wspolna dla wszystkich grup oraz silownia
Pomieszczenia sanitarne i porzqdkowe: zlokalizowane sq na kazdym pigtrze, (toalety i natryski). Srodki
higieny osobistej mieszkaricy zapewniaiq opiekunowie dla kazdej grLpie.
Pomieszczenia sprzqtane przez wychowank6w orazokresou,o pracownicy i personel sprzqtajqcy.
Warunkido uprawiania sportu irekreacji: silownia wrazzzapleczem sanitarnym (natrysk isanitariat).
System pierwszej pomocy: apteczka I pomocy przerjlekarskiej jest zlokalizowana w pokoju
wychowawcow, wyposazona w podstawowe srodki opatrunkowe wraz i instrukcjq udzielania poro"y.
Zywienie: placowka jest wpisana do rejestru PlS. Dwie podrqczne kuchnie, wyposazone w todowki
szafki, mikrofalowki, czajnik, kuchenki elektryczne, zmywark, stoliki i krzesla.
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przej6cia i doj6cia do budynku zostal vryremontowany ijest rowny i utwardzony.
w stalych: kontenery zamykane i oddalone od drzwi i okien budynku ok. '10 m.

Palenie tytoniu: Obiekt jest oznakowany slownie i graficznie o zakazie palenia wyrobow tytoniowych.
Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczeh szkc>ly: bez uwag.

Liczba wychowankow, limit miejsc w placowki: Limit miejsc ',14.W dniu kontroli 15 W wieku 10-18 lat.

3. NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kontroliz podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
nie stwierdzono nieprawidlowoSci

4. Dora2ne zalecenia, uwaoi iwnioski"
nie dotyczy

rv. uwAGt tzASTRzEzENIA oSOB UCZESTNTCZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksiqzki kontroli
2. nie wniesiono** uwilg i zastrzeZen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu - nie naniesiono"*..
(podac: numer strony protokolu, okre'lenia lub zy bledne i te, kt6re je zastepujE)

4. Za stwierdzone nieprawidlowoSciwymienione w protokole w czqsci lll pkt 3 lit. .....---..... nie nalozono
mandatu karnego na .....---..... w wysoko6ci .....---..... na podstavvie .....---.....
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr APK.057 2.20.2018 z dnia 2018-01-
04 wydane przez Malopolskiego Pafstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Pahstwowej lnspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala*"nie dotyczy
7.Dane osoby odmawiajqcej przyjgcia mandatu

nie dotyczy
(imiQ i n azwisko/adres)

8. Protoko.l zostal sporzqdzony w 2 jed no brzm iqcych egzem pla rz:ach

9. Z tresciq protokolu kontroli zapoznano siq.
10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nale2y wpisac powod odmowy podpisania protokolu

NIE DOTYCZY

R .ili\l!,1,DYFTEK
IPOW FlCo\\',

mgr Boie Kozera

(czytelny podpis os6b obecnych $odczas kontroli)

Proto itarnej otrzymaJen(.am) yv.dniu 18,12.2019 r

!P0W hloPcot'

(czytelny podpis osoby odbierajEcej protok6l i pieczec podmiotu)

W tr kontroli wykorzystano formularze kontroli*" ocena starru sanitarnego placowki opiekunczo-
owawczeJ.

(nazwa/no

POUCZENf E:W terminie 7 dni od daty dorqczenia ninieiszego protokolu kontroli mogq zosta1 zgloszone zastrze2enia do
u stale h stan u faktyczne go..

Wyniki kontroli dotyczq warunk6w skontrolowanego podr,niotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na ka2dym etapie postqpowania ma prawo wgl,trdu w dokumentacjg w siedzibie wlaSciwej stacji
s a n it a rn o-e p ide m i o lo g i c z n ej.
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