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PROTOKOL KONTROLI Nr 170/20199/HD

Znak: NZ.9020.564.1.2019 Krakow, 2019-04-08

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Jadwiga Holik, NZ, nr leg. stuzb. 215, nr up. 19/2019 z dnia 2019-01-02

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnstwowej
Inspekcji Sanitarnej (.. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Ztobek Samorzgdowy Nr 27

31-843 Krakow, os. Kazimierzowskie 28

tel.: (12) 648 26 46, fax: , e-mail: biuro@zlobek27.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Ziobek Samorzgdowy Nr 27
31-843 Krakdw, os. Kazimierzowskie 28
tel.: (12) 648 26 46, fax: , e-mail: biuro@zlobek27.pl

opieka nad dzieckiem do 3 lat.
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Wydziat Pokityki Spotecznej i Zdrowia
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

1) 30-103 Krakow , ul. Stachowicza 18,
tel: , fax: , e-mail:

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6783124111 / 121420620 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Agnieszka Ochniowska, dyrektor

(imie 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*
j-w.
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2019-04-08, godzina:12:40
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Sypialnie wyposazone w lezaczki lub t6zeczka, posciel prana jest przez rodzicow dzieci, 1x w miesigcu
lub w zaleznosci od potrzeb. W gr. 1, lll, IV lezaki sg sktadane wraz z poscielg do szafy zamykane).

Pomieszczenie zostaje uzywane jako sala zabaw.
Jadalnie wyposazone w stoliczki i krzesetka oraz krzesetka do karmienia. Meble posiadajg certyfikaty.

Pomieszczenia sanitarne i warunki do utrzymania higieny: pomieszczenia sanitarne wyposazone w miski
ustepowe, nocniki, umywalki, przewijaki, natryski. Srodki higieny osobistej sg znakowane. Kremy i
pampersy sg opisane.

Warunki do prowadzenia zywienia: ztobek oferuje IV positki dla wszystkich dzieci. Placéwka wpisana do
rejestru PIS.

System pierwszej pomocy: apteczka | pomocy zlokalizowane na grupach, wyposazona w podstawowe
srodki opatrunkowe wraz z instrukcjg. W zlobku jest zapewniona opieka pielegniarek. A na kazdej grupie
jest apteczka.

Teren placowki: ogrodzony, zabawki na terenie ogrodu posiadajg atesty.

Gromadzenie odpaddw statych: kontener zamykany oddalony od drzwi i okien budynku o 10m i 3m od
granicy z sasiednig dziatka.

Palenie tytoniu: zakaz palenia tytoniu jest przestrzegany. Jest oznakowanie stowne i graficzne o zakazie
palenia.

Inne informacje o placéwce: Zakupiono nowy sprzet rehabilitacyjny do gabinetu terapii; podwiesie,
materace, hustawki, basen z pitkami. Sala przeznaczone dla 26 dzieci zapisanych w projekcie.

Liczba dzieci w tym do 1 roku zycia: Liczba dzieci zapisanych 115. Liczba personelu 31 osoby.
Ztobek przystapit sie do projektu ,Daj szanse”.

3. Nieprawidtowosci 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. Omoéwiono 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, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

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

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 19/2019 z dnia 2019-01-02 wydane
przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego 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

(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¢ powodd odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

DYREKTOR ZLOBKA
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podeczas kontroli)



Klauzula obowiazku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych

osobowych

Dziatajac na podstawie z art. 13 i art. 14 ust. 5 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) —

zwanego dalej ,Rozporzadzeniem (UE) 2016/679” oraz art. 4 ust 1 ustawy z dnia 10 maja

2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) informuje, iz Pani/Pana:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

dane osobowe sg przetwarzane przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora  Sanitarnego, ul.  Pradnicka 76, 31-202  Krakéw, e-mail:
wsse.krakow@pis.gov.pl, centrala telefoniczna: (+48) 12 25 49 400, 12 25 49 555;

dane sg przetwarzane w celu:

przeprowadzenia kontroli przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne
i zdrowotne w zakresie biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie
art. 6 ust. 1 lit c i e Rozporzadzenia (UE) 2016/679 i zgodnie z jego trescig — podanie
danych jest obowigzkiem ustawowym i osoba jest zobowigzana do ich podania. Odmowa
podania danych moze skutkowal skierowaniem wniosku o ukaranie do sadu na
podstawie art. 38 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnef
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z pdzn. zm.) lub nie zatatwieniem sprawy.

Pani/Pana dane osobowe nie zostang ujawnione innym odbiorcom;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych;

dane osobowe przechowywane bedg przez okres:

10 lat od dnia zakonczenia kontroli lub postepowania administracyjnego zgodnie z
symbolem jednolitego rzeczowego wykazu akt nr 9020-9027 Zatacznika nr 5 — Jednolity
rzeczowy wykaz akt organow zespolonej administracii rzadowej w wojewddztwie |
urzedow obstugujacych te organy - do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz. U. Nr

14, poz. 67 z p6zn. zm.);

ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
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