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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 143/2018/HD

Znak: NZ.9020.567.1.2018 Krakow, 2018-03-26

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez lwone Groblicka, NZ,nr leg. stuzb. 223, nr up. APK.057.2.13.2018 z dnia 2018-01-04
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2017 poz.1261.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. 2017 poz.
1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Ztobek Samorzgdowy Nr 31
30-620 Krakdw, ul. Sanocka 2
tel.: (12) 655-39-10, fax: , e-mail: ztobek31@02.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Ztobek Samorzadowy Nr 31
30-620 Krakow, ul. Sanocka 2
tel.: (12) 655-39-10, fax: , e-mail: brak@brak.pl
Opieka Dzienna Nad Dzie¢mi
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Ztobek Samorzgdowy Nr 31
2) Biuro d/s Ochrony Zdrowia, Urzgd Miasta Krakowa

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

1) 30-620 Krakow, ul. Sanocka 2,

tel: , fax: , e-mail:

2) 31-549 Krakow, al. Powstania Warszawskiego 10,
tel: , fax: , e-mail:

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 679-305-52-74 / 121420330 / 88.91.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Karolina Krzowska,, Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy,

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI |
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2018-03-26, godzina:12:15
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

NIE DOTYCZY

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakonczenia kontroli: 201 8-03-26,

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

kontrola biezaca stanu sanitarno — higienicznego obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

NIE DOTYCZY

' (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8 Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
—nri nazwa protokotu/6w*

9.

NIE DOTYCZY
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
NIE DOTYCZY

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

NIE DOTYCZY

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

NIE DOTYCZY

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

NIE DOTYCZY

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/01

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sa do uzytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czgSci protokotu kontroli (stuzg
jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

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

IIl. WYNIKI KONTROLI

1.

3.

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

placowka samorzadowa

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

Lokalizacja budynku: Budynek wolnostojacy, ogrodzony,

Wyposazenie techniczne budynku: podigczony do miejskiej sieci wod.kan., ogrzewanie z mpec,
oswietlenie sztuczne jarzeniowe,

Pomieszczenia placowki : sala zabaw, bawialnie, jadalnie, fazienki i szatnie przy kazdej grupie,
Wyposazenie pomieszczen placowki: sprzet i wyposazenie posiada certyfikaty,

Pomieszczenia sanitarne i warunki do utrzymania higieny: tazienki przy salach, $rodki do utrzymania
higieny zapewnione,

Warunki do prowadzenia zywienia: kuchnia wiasna,

System pierwszej pomocy: apteczki do udzielania pierwszej pomocy na wyposazeniu,

Teren placowki: ogrodzony, plac zabaw urzgdzony, wyposazony W sprzet z certyfikatami,

Gromadzenie odpadow statych: kontener,

Palenie tytoniu: zakaz palenia tytoniu wywieszony,

Inne informacje o placowce: w minionym roku wyremontowano dwie szatnie dla dzieci, wig. oSwiadczenia
P. Dyrektor na okres wakacji zaplanowano remont tazienki gr. Il.

Liczba dzieci w tym do 1 roku zycia: liczba dzieci ogotem - 105 w tym do 1-go roku zycia - 15

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktore naruszono*®
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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/dziennika budowy**
2. Nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéci lll pkt 3 lit. .....-—-..... nie natozono
mandatu karnego na .....-—-..... W wysokosci .....-—-..... na podstawie .....——.....

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr APK.057.2.13.2018 z dnia 2018-01-
04 wydane przez Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY

(imig i nazwisko/adres)

8.Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z tre$cig protokotu kontroli zapoznano sie,

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

(czytelny podpis 0oséb obecnych podczas kontroli)
/ '!“

(czyte/ny p‘odp/s kontrolulacego ( ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU v
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 26.03.2018 r.

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczec¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HD/01 ocena stanu sanitarnego
ztobka,

(nazwa/nr)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen 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
sanitarno-epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtaSciwe skreslic



