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64 30, fax 12 416 20 93
o4, NIP: 6§77-10-27 7R

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 51/2019/HD

Znak: NZ.9020.806.1.2019 Krakéw, 2019-01-30

(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzonej przez Matgorzate Frankowska, NZ, nr leg. stuzb. 251, nr up. 29/2019 z dnia 2019-01-03

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. 2019 poz. 59.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 12096).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Zespot Szkét Lacznosci im. Obroncéw Poczty Polskiej w Gdansku
30-324 Krakow, ul. Monte Cassino 31

tel.: 12/266 39 52, fax: 12/267 65 44, e-mail: sekretariat@tl.krakow.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Zespot Szkét kacznosci im. Obroncow Poczty Polskiej w Gdansku
30-324 Krakow, ul. Monte Cassino 31
tel.: 12/266 39 52, fax: 12/267 65 44, e-mail: sekretariat@tl.krakow.pl

edukacja
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1) Zespot Szkét Lgcznosci im. Obroricow Poczty Polskiej w Gdansku
2) Urzgd Miasta Krakowa - Wydziat Edukacji

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikow))
1) 30-324 Krakéw, ul. Monte Cassino 31,
tel: 12/266 39 52, fax: 12/267 65 44, e-mail: sekretariat@tl.krakow.pl

2) 30-103 Krakow, ul. Stachowicza 18,
tel: , fax: , e-mail:

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 9441014272 / 000183207 / 85.3

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Pawet Kucharczyk, Dyrektor Zespotu Szkét £gcznosci

(imig i nazwisko/stanowisko)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
NIE DOTYCZY

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
NIE DOTYCZY

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2019-01-30, godzina: 11:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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NIE DOTYCZY
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
Data i godzina zakonczenia kontroli: 2019-01-30, godzina: 14:00

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci*:

2

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/éw*

NIE DOTYCZY
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
NIE DOTYCZY
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
protokdt przegladu bhp z dnia 14 stycznia 2019 .
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
NIE DOTYCZY
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
NIE DOTYCZY

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: Formularz oceny stanu sanitarnego szkoty nr
F/HDM/04 do wglgdu w WSSE w Krakowie. Dokumentacja wypetniona elektronicznie.

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 sg do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogg 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
W Placéwce nie jest prowadzone postepowanie administracyjne.

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

Rodzaj placowek/ funkcje: Budynek dydaktyczny wolno-stojacy czterokondygnacyjny. W sktad Placowki
wchodza rowniez budynek pracowni specjalistycznych oraz budynek internatu. W skiad Zespotu Szkot
tgcznosci wehodzi Technikum tgcznosci Nr 14.

Kanalizacja centralna, ogrzewanie z sieci MPEC.

Lokalizacja i stan sanitarno-techniczny placéwek: Szkota prowadzi zajecia w systemie dwuzmianowym.
Na terenie szkoly zlokalizowane sa: sale dydaktyczne, 14 pracowni komputerowe, 31 pracowni
specjalistycznych, biblioteka, gabinet profilaktycznej opieki nad uczniami, gabinet stomatologiczny (od 1
lutego b.r.) gabinet pedagoga szkolnego, bufet prowadzony przez ajenta, sala gimnastyczna z zapleczem
sanitarnym, szatnia w przyziemiu.

Sale lekcyjne wyposazone sg w sprzet i meble edukacyjne (stolik i krzesta) posiadajace atesty lub
certyfikaty w 90% (10% mebli zakupionych przed 1997 r.) W pomieszczeniach szkoty istnieje mozliwosci
pozostawienia czesci podrecznikéw i przyboréw szkolnych.

Warunki do prowadzenia zajeé wychowania fizycznego i rekreacji: szkota posiada sale gimnastyczng
z zapleczem sanitarnym. Przy sali gimnastycznej kabiny prysznicowe wykorzystywane po zajeciach
dodatkowych. Do dyspozycji uczniéw ponadto sitownia oraz 2 boiska wielofunkcyjne z nawierzchnig
poliuretanowa.
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Positki przygotowywane na miejscu lub dowozone w zaleznosci od zainteresowania uczniow (obiady).
Profilaktyczna opieka medyczna nad uczniami: pielegniarki przyjmuja 5 raz w tygodniu ( 80 godz.
tygodniowo). Gabinety profilaktyki i pomocy przedlekarskiej wyposazone jest w lezanke, szafe, wage,
umywalke z biezgcg, cieptg i zimng woda.

Pomieszczenia sanitarne dla ucznidéw: zlokalizowane sg na kazdej kondygnacji i przy sali gimnastycznej
.Wyposazone w biezgcg cieptg i zimng wode, srodki do utrzymania higieny osobistej. W placéwce w
widocznym miejscu jest umieszczone oznakowanie stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia
wyrobow tytoniowych na terenie Placowki. Zespét Szkot wyposazony w apteczki I-pomocy.

Inne_informacje dotyczace zespotu szkét W placéwce zatrudniono 173 osoby, w tym; personel
pedagogiczny — 139 0s6b, personel administracji i obstugi — 34 osoby.

Liczba uczniéw 1409 w 42 oddziatach — W tym 90 dziewczynek i 1319 chiopcow.

Inne_informacje: wyremontowano i wyposazono pomieszczenie przeznaczone na gabinet stomatologa.
Gabinet uruchomiony zostanie od 1 lutego 2019 .

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 uzupetnienia do protokotu — nie naniesiono.

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

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

Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 29/2019 z dnia 2018-01-03 wydane
przez Matopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego 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

(imie i nazwisko/adres)

8.Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sie.

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

.................... *F'rgwet{{w'o‘mmzyk
(czytelny podpis 0oséb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 30.01.2019 r.
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............ GweéKucz‘zarczyk i
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu) : ) = i

W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli; Formularz oceny stanu sanitarnego szkoty nr F/HDM/04

do wglgdu w WSSE w Krakowie. Dokumentacja wypetniona elektronicznie.
(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 wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic¢



