Powiatowa Stacia Sanitarno-Epidemiologiczna Strona 1z (3)
v Krakowia
31-752 Krakdw, ul. Makuszynskiego 9

o oBpRAlE St el cpigemioiogicane
NiP 675-11-59-603
PROTOKOL KONTROLI

Znak: HD.9020.3.63.2023 Krakéw, 24.02.2023 .

{miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Sylwig tyduch, Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy, nr leg. stuzb. 482, nr up. 40 z
dnia 2022-07-01. (imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaz nienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krakowie (nazwa organu Parstwowej Inspekcji Santtarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy Z dnia 14 marca 1985
r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. 2021 poz. 195 ze zm.), w zwigzku z art. 67 §1 orazart. 68 § 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22022 r., poz. 2000
ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Ztobek Samorzadowy nr 7

31-971 Krakéw, os. Zielone 28

tel.: 12 644 3798 e-mail: zlobek7 @mjo. krakow.pl

(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Ztobek Samorzadowy nr 7
31-971 Krakéw, os. Zielone 28
tel.: 12 644 3798 e-mail: zlobek7 @mjo. krakow.pl

Opieka nad dzieémi do lat 3
(pefna nazwaladresftelefonffaks/poczta elektronic zna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Miejska Krakow
{imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymienic ws zystkich wspoinikow)
Plac Wszystkich Swigtych 3-4
31-004 Krakéw

(adres zamieszkania/siedzipy (W przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6761013717/351554353
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
p. Katarzyna Wymazata- Dyrektor Ztobka (imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®: nie dotyczy
(imie i na zwisko/stanowisko/dane upowazniajacegoldata wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*: Urszula Chyc-Myrmuta miodszy asystent
Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy (imie i nazwisko/stanowiskofinne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2023-02-24 godzina: 12:20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2023-02-24, godzina: 14:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola biezgca stanu sanitarno-higienicznego obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki - do badar laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw* - Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu® - Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw:

e« Protokét z prac pomiarowych natezenia oéwietlenia nr 12/0E/2014 z dnia 28.08.2014

e Protokét nr 17/2022 z okresowej kontroli przewoddw kominowych z dnia 31.08.2022 r.

« Protokétz okresowej kontroli rocznej kontroli stanu technicznego budynku z iutego 2022
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

¢ Badania pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych

e Certyfikaty i atesty
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12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/01

Wypelnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej Iub elektronicznej sa do uzytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitamej i nie stanowig integralnej czesci protokolu kontroli (stuza
jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypelnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego [ moga zostac udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosdciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujacego.

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli.
W placdéwce nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne. Stan formalno-prawny od czasu
ostatniej kontroli nie ulegt zmianie. Ztobek powstat w 1956 r.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitamo-higienicznego.
Lokalizacia budynku: ziobek ziokalizowany jest w budynku wolnostojgcym, dwukondygnacyjnym z
podpiwniczeniem. Budynek jest wspélnie uzytkowany z Filiq Specjalnego Osrodka Szkolno -
Wychowawczego nr 4.

Wyposazenie techniczne budynku: budynek jest podigczony do miejskiej sieci wodociggowej, kanaiizacja
centralna. Ogrzewanie jest centraine z sieci cieplowniczej. Ciepta wode zapewnia kociot gazowy oraz
przeplywowy podgrzewacz wody. Grzejniki centralnego ogrzewania sg zabezpieczone. Stolarka
drzwiowa, okienna jest w dobrym stanie technicznym. Sufity, éciany, posadzki, podiogi sg w dobrym
stanie technicznym. We wszystkich pomieszczeniach pobytu dzieci zapewniona jest wentylacja
grawitacyjna. Stosunek powierzchni okien do powierzchni podiogi jest prawidiowy. Co najmniej 50%
powierzchni okien ma konstrukcje umozliwiajgcg otwieranie. Punkty $wietine sg czynne. W salach zabaw
sg zamontowane rolety chronigce przed nadmiemnym nastonecznieniem. Instalacja elektryczna jest
zabezpieczona przed dostepem dzieci. Ziobek zaopatrzony jest w oczyszczacze powietrza w kazdej sali.
Wyposazenie pomieszczen placowki: wyposazenie, sprzet i meble edukacyjne posiadajg certyfikaty
(100%). Sprzet, urzadzenia i zabawki sg czyste, nieuszkodzone, spetniajg wymagania bezpieczerstwa.
Sprzet | wyposazenie sal zajeé jest w dobrym stanie technicznym. Lezaki i posciel sg przechowywane w
sposob gwarantujgcy bezpieczeristwo zdrowotne dzieci. Lezaki sg oznakowane, poprawnie rozstawione.
Zgodnie z uzyskang informacjg posciel wydawana jest rodzicom do prania co dwa tygodnie lub wedtug
potrzeb. W placéwce sg 2 sale zabaw, 2 sypialnie, 2 jadalnie, 2 pomieszczenia sanitarne dla dzieci,
szatnie dla dzieci przy kazdej sali zabaw, pomieszczenia administracyjne, pomieszczenia kuchenne,
pomieszczenia sanitamne dla personelu oraz magazyn gospodarczy.

Pomieszczenia sanitarne i warunki_do utrzymania higieny: dia potrzeb dzieci zostaly wydzielone
pomieszczenia sanitarne, w ktorych zapewniono miski ustgpowe, umywalki oraz brodziki stuzgce do
utrzymania czystoéci dzieci a takze punkty wodne do mycia nocnikéw. Standardy dostepnosci do
urzadzeri sanitarnych sg zachowane. Pomieszczenia sanitarne sg wyposazone w $rodki do utrzymania
higieny osobistej w tym reczniki jednorazowe, mydio w plynie, plyn do dezynfekcji rak i powierzchni.
Zapewniono stanowiska do przewiania dzieci. Zapewniona jest odpowiednia liczba nocnikow
odpowiadajaca liczbie dzieci. Nocniki sg myte i dezynfekowane po kazdym skorzystaniu przez dziecko.
Wyposazenie sanitariatéw jest w dobrym stanie technicznym. Sciany sa zmywaline i odporne na dziatanie
wilgoci.

Pomieszczenie gospodarcze: $rodki czystosci przechowywane sa w magazynie. Ziobek dysponuje
zasobem antybakteryjnych i antywirusowych plynéw do dezynfekeji powierzchni.

Warunki do prowadzenia zywienia: dzieciom przebywajgcym w placéwce zapewniono wyzywienie,
spozywajg 4 positki -  $niadanie, Il $niadanie, obiad dwudaniowy, podwieczorek. Positki sa
przygotowywane w kuchni wiasnej ztobka. Placowka zostata wpisana do rejestru PIS w zakresie
prowadzonego zywienia.

System pierwszej pomocy: apteczki pierwszej pomocy wyposazone sg w $rodki opatrunkowe i instrukcje
udzielania pierwszej pomocy.

Teren placéwki: nawierzchnia drég, przejéé jest réwna i utwardzona. Otwory kanalizacyjne, studzienki i
inne zaglebienia sg trwale zabezpieczone. Szlaki komunikacyjne sg wiasciwie zabezpieczone.
Ogrodzenie jest w dobrym stanie technicznym. Placéwka posiada teren rekreacyjny (ogrod).
Gromadzenie odpaddw stalych: odpady gromadzone sg w kontenerach, miejsce gromadzenia odpadéw
oddalone jest co najmniej 10 m od okien i drzwi budynku oraz co najmniej 3 m od granicy z sgsiednig
dziatka.

Palenie tytoniu: w obiekcie przestrzegany jest catkowity zakaz paienia, o czym informuje oznaczenie
stowne i graficzne umieszczone w widocznych miejscach.
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Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczen Ziobka: bez zastrzezen.

Liczba dzieci/oddziatow: do ziobka uczeszcza 62 dzieci w tym 2 do pierwszego roku zycia, w 2
oddziatach. Ztobek jest czynny w godzinach od 06:30 do 17:00.
W placéwee zatrudniony jest personel pedagogiczny i administracyjny: 20 osdb w tym 10 pedagogow.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, kidre naruszono™:
Nie stwierdzono
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono*/ nie naniesiono

odad: mumer sony protokolu, okresienia b wyrazy bisdne ife, kére jo zastepus) o

4 Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione W protokole w czgéci Il pkt 3 lit..-..
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu Karmego Ma... ... oo s oo
(imig i nazwisko/stanowisko)
Wwysokoéci S SIOWIIE .voimeeeeenn. (PP M@NAATU KBINEQO) ... (..o i s s
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego nr 34/2022 wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Krakowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

8. Osoba Ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™ nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu - nie dotyczy(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

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

asystent
N b 0 P
Hlne Jp\ﬁg&u@t
Dyrektor Ztobka/Nr 7 mgt inz. Sylwia tyduch
(czytelny podpis 0sob obecn ych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego {(-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.02.2023 r.

ZLOBEK SAMORZADOWY Nr 7 .
31-971 Krakéw, os. Zielone 28 Dyrekgor Ztobka Nc.7
tel, 12844 3708, NIP 6783124080 &
REGON 121420493 oo Katarzyna Wymazata. ...............

(czytelny podpis osoby odbierajace] protokdt i pleczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/01
(nazwa/nt)

POUGCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgfoszone
zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania
kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w sledzibie
wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy", ** niewfasciwe skreslic



