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31-202 Krakdw, ul. Pradnick

i a 76
tel. dyr. 12 420 64 30, fax % 416 20 93
Regon: 000297394, NIP; 677-10c03 30

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemioclogicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 119/2019/HD

Krakdw, 2019-05-15
Znak: NZ.9020.559.1.2019

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez lwone Groblickg, NZ, nr leg. stuzb. 223, nr up. 26/2019 z dnia 2019-01-03
(imie | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2017 poz.1261. z pozn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 §
11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U.
2017 poz. 1257 z pozn. zm.).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Ztobek Samorzadowy nr 21

31-203 Krakow, ul. Lekarska 3

tel.: (12) 416- 24-01, e-mail: zlobek21@poczta.onet.pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Ztobek Samorzadowy nr 21
31-203 Krakow, ul. Lekarska 3
tel.: (12) 416- 24-01,

opieka dzienna nad dziec¢mi
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialha za przestrzeganie wymagan

1) Ztobek Samorzadowy nr 21
2) Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskif przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

1) 31-203 Krakdw, ul. Lekarska 3
2) 30-703 Krakow, ul. Dekerta 24,

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéwrtelefon/faks/poczta elektronicznal)
4, NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 945-21-53-155/ 121410365/ 88.91.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Wiestawa Kluzek, Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
NIE DOTYCZY

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontroleg*

NIE DOTYCZY

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2019-05-15, godzina: 11:45
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
NIE DOTYCZY
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 2019-05-15, godzina: 14.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowo$ci*: nie dotyczy



Sl Stona2z(3)

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezgea stanu sanitamo — higienicznego obigktu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

NIE DOTYCZY

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podeczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw*

NIE DOTYCZY
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
NIE DOTYCZY
10.Korzystano* z wynikdw badan i pomiardw
Protokdt z pomiarow natezenia o$wietlenia sztucznego Nr 23/2018 z dnia 20.09.2018 r. wyniki
pozytywne,
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
NIE DOTYCZY
12.Wykaz dokumentdéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/01
Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Pafistwowej Inspekcji Sanitarnef | nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli (shiza
Jjedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypeinione formularze kontroli w wersji papierowej fub elektronicznej sg do wgladu kontrolowanego na
kazdym efapie postepowania administracyjnego i mogg zostad udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujacego.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

placdwka samorzadowa

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

Lokalizacja budynku: budynek wolnostojgcy, ogrodzony,

Wyposazenie techniczne budynku: podigczeny do migjskie] sieci wod. kan. ogrzewanie z mpec.,
wentylacja grawitacyjna, oSwietlenie jarzeniowe,

Pomieszczenia placowki : sale zabaw, sypialnie, jadalnie, szatnie,

Wyposazenie pomieszczen placowki: wyposazenie w dobrym stanie technicznym, sprzet w 100% z
certyfikatami i atestami, zabawki czyste, nisuszkodzone

Pomieszczenia sanitarne | warunki do utrzymania higieny: fazienki przy salach, zapewnione srodki do
utrzymania higieny, standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych zachowane

Warunki do prowadzenia zywienia: kuchnia wiasna,

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

Teren placowki: ogrodzony, plac zabaw urzadzony, sprzet zabawowy posiada certyfikaty w 100 %,
Gromadzenie odpadow statych: kontener,
Palenie tytoniu: zakaz palenia tytoniu wywieszony,
Inne informacje o placéwce: nie dotyczy
Liczba dzieci w tym do 1 roku zycia: liczba dzieci zapisanych — 141, 4 oddzialy, |. personelu — 29 w piel. —
1, opiek. — 18,
3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidtowosci
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
NIE DOTYCZY

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono 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 protokolu — nie naniesiono**
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(podac: numer strony protokofu, okreslenia fub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. .....---..... nie nalozono
mandatu karnego na .....——-..... W wysoko&ci .....—-..... na podstawie .....——-.....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr APK.057.2.13.2018 z dnia 2018-01-
04 wydane przez Matopolskiego Parnstwowego Wojew6dzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY

(imie i nazwisko/adres)

8.Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig**

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

{czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontrofi)

0

o

(czyteifiy podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 15.05.2019 r.

3 LA NIV WTe A1
§AMORZADOWY Nr 21
) !‘l!, | }

‘ karska 3
tel, 12 416 24 01

{czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczed podrmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/01 ocena stanu sanitarnego

zfobka
{nazwasnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgltoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,hie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






