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PROTOKOL KONTROLI

Znak: HD.9020.16555.2022 Krakow, 5.08.2022 r.

{miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Lucyna Wojcik, Higiena Dzieci i Miodziezy, nr leg. stuzb. 5, nr up. 44 z dnia
2022.01.01

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarego w
Krakowie

(nazwa organu Parstwowe] Inspekcji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985
r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz.U. 2021 poz. 195 ze zm.), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1

I § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz.
735 ze.zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Centrum Kultury Podgérza

ul. Sokelska 13, 30-510 Krakow

tel.: 12 6563670 , e-mail: sekreatariat@ckpodgorza.pl

(peina nazwa/adresfelefonffaks/poczta slektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Centrum Kultury Podgdrza
ul. Sokolska 13, 30-510 Krakdw
tel.: 12 430-51-54 , e-mail: sekretariat@ckpodgorze.pl

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektronic znalrodzaj prowadzonej dzialainosei)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Gmina Migjska Krakéw
(imie | nazwisko/pefna nazwa (inwestoriorgan zaloZycielskifw przypadku spolkic ywilnef wymienic ws zystkich wspdinikow)
Plac Wszystkich Swietych %, 31-004 Krakdw

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikowrtelefonffaks/poczta elektronic zna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 651000363/000992728
9. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
p. Anna Grabowska- dyrektor placowki

(imig | na zwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
nie dotyczy
(imig i na zwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*: nie dotyczy,
(imig i na zwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 2022-08-05, godzina: 11-30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*' nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2022-08-05, godzina: 14-00
9. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdz: nieprawidiowosci*. nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola £.. 4~ stanu sanitarno—higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)8. Podc. s kontruli wykonano po =y badania lub pobrano prébki do badan

laboratoryjnych** — nr i nazwa protokoiu/ow*" nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy




10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw:

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/08

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sa do uzytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekeji Sanitamej i nie stanowig integralnej czedci protokolu kontroli (stuzg
Jjedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanego ha
kazdym etapie postepowania administracyjnego | mogq zostad udostepniane na jege wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w sied=ibie kontrolujgcego.

. WYNIKI KONTROLI

1.

3.

4.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych.
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Protokét z okresowej — Rocznej i Piecioletniej kontroli stanu techniczne budynku z dnia 14 04..2022 r.

Protokot z okresowej kontroli przewodéw kominowych z dnia 14.04.2022 r.

Protokét z kontroli kompleksowej stanu bezpieczenstwa i higieny pracy w budynku z dnia 11.02.2022 r.

Protokdt z pomiaréw skutecznoéci ochrony pfpozarowej oraz pomiaréw oéwietlenia ewakuacyjnego z
lipca 2022 r

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

W placowce nie prowadzone jest administracyjne. Stan formalno-prawny od ostatniej kontroli nie ulegt
Zmianie.

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

Placéwka_ zlokalizowana jest w zabytkowym budynku (dawna szkota) przy ul. Sokolskiej 13.

Wyposazenie techniczne budynku: Budynek poditgczony do miejskie] sieci uzbrojenia terenu w zakresie
instalacji wodno-kanalizacyjnej, elektryczne]. Ogrzewanie centralne jest zapewnione z sieci cleptownicze).
Stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym. W pomieszczeniach Sciany, sufity, posadzki,

podiogi sg w dobrym stanie technicznym. W pomieszczeniach placowki przeprowadzane sg sukcesywnie
remonty i modernizacje.

Mikroklimat pomieszczeri W pomieszczeniach pobytu zapewniona jest wentylagja grawitacyjna,
Stosunek powierzchni okien do powierzchni podiogi jest prawidiowy. Co najmniej 50% powierzchni okien

ma konstrukcje umozliwiajacy otwieranie. Punkty swietine sg czynne. Istnieje mozliwosé ochrony przed
nadmiernym nastonecznieniem.

Pomieszczenia placéwki: W ramach pomieszczer; wydzielono 20 sal zajeé/pracowni (sala widowiskowa,

sale zaje¢ taneczno- ruchowych, pracownie plastyczne, muzyczna, komputerowa, galeria, ceramiczna),
pomieszczenia sanitarme oraz pomieszczenia administracyjno-gospodarcze.

Wyposazenie pomieszczer placéwki: Pomieszczenia wyposazone sg zgodnie z przeznaczeniem,
Wyposazenie, sprzet i meble sg w dobrym stanie techniczny. Sprzet, urzgdzenia s czyste,
nieuszkodzone.

W placéwee realizowane sg zajgcia; teatralne, plastyczne, ceramiki, muzyczne, filmowe, taneczne,
Jezykowe ponadto organizowane réznorodne prelekcje, wystawy i wernisaze, koncerty, pokazy filmowe.
System pierwsze| pomocy: Apteczki pierwszej pomocy odpowiednio wyposazone wraz z instrukcja
udzielania pierwszej pomocy. Wszyscy pracownicy sg przeszkoleni z udzielania | pomocy.

Teren placéwki: drogi, dojécia do placéwki sg réwne i utwardzone. Teren placéwki nie jest ogrodzony.
Gromadzenie odpadéw statych: Odpady gromadzone w kontenerze .

Palenie tytoniu: W placéwee przestrzegany jest calkowity zakaz palenia. W widocznym miejscu
umieszczono znaki stowne i graficzne informujace o ww. zakazie.

Stan _sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczer  placdwki: Otoczenie oraz wszystkie
pomieszczenia placéwki utrzymane w porzadku i czystosei.

Liczba dzieci uczeszczajgeych na zajgcia w ciggu roku szkolnego: 517
Liczba personelu: 34

Nieprawictowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
nie stwierdzono

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omébwiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Nie wniesiono** uwag | zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono*/ nie naniesiono

(podad: nummer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, kfore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ... ——— nie _natozono
mandatu karnego na .....—.... W wysoko$ci .....---..... na podstawie .....---..... .-—-..... ha podstawie... ..

o. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu kamego nr 39/2022 wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie.
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Santarnej)

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 zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu:
nie dotyczy

CENTRUM KULTURY PoD
w KRAKOWIE GIREA
ul. Sokolska 13, 30-810 Krakdw

tel. (12) 656 36 70; www.ckpodgorza,p|

...NIP 675-10-00-363 REGON 000992725

St. asystent
%A}ﬂ 7]/
mgr Luc yu.dﬂ%édk

{czytelny podpis gsob obecnych podczas kontrofj)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 5 sierpnia 2022 r.

CENTRUM KULTURY
POD
i ' w KRAKOW|E ——
ul. Sokolska 13, 30-510 Krakg
tel. (12) 654 35 70; mvw.ckpodgorzawi
< A NIP 6 75-10-00-363 REGON 0009927;;

(czytelny podpis osoby odbierajace) protoko! i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/08

(nazwa/nr)
POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogq zostac zgioszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontrolf dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migfscu trwania koniroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wagladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé .nie dotyczy" ** niewlasciwe skreslic




