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PROTOKOL KONTROLI

Znak: HD.9020.16.40.2023 Krakdw, 23.05.2023 1.

(miejscowo$é i data)

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

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmnego
w Krakowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kantrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985
r. o Panstwowej Inspekcji Santtarngj (t.j. Dz.U. 2023 poz. 338), w zwigzku z art. 67 §1 orazart 68§1i82
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775 ze
zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Centrum Administracyjne nr 2

31-977 Krakéw, os. Szkolne 27

tel.: 12 644 51 70, e-mail: sekretariat@centrumadministracyjnenr2.pi
(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektronic zna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Centrum Administracyjne nr 2 Placéwka Opiekuriczo Wychowawcza Typu Specjalistyczno-
Terapeutycznego
31-901 Krakdw, os. Zielone 25
tel.: 12 644 20 18, e-mail: sekretariat@centrumadministracyjnenr2.pl

Placowka os$wiatowa
(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektronic znalrodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
Gmina Miejska Krakow
(imie i na zwisko/peina nazwa (inwesforforgan zaloZycielskiiw przypadku spoiki cywiinej wymienié ws zystkich wspéinikow)
Plac Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakow

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

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 676-101-37-17/ 35-155-43-53 (Urzedu Miasta)
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
p. Bozena Kozera - dyrektor
(imig i na zwisko/stanowiske)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: nie dotyczy
(imie i na zwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*: nie dotyczy
(imig i na zwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2023-05-23, godzina: 11:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2023-05-23, godzina: 12:35
9. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola biezgca stanu sanitarno-higienicznego
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw™ - Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiardw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/10
Wypelnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Paristwowef Inspekcji Sanitamej | nie stanowig integrainej czesci protokofu kontroli (sfuzg
Jedynie do dokumentowania wynikéw konftroli)
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Wypetnione formularze kontroli w wersji papierows] iub eiskironicznel sg. do wgiadu ionfrolowanega na

kazdym elaple postepowarnia administracyjnego | mogg zostad udosiopniane ha jego wnjosek po

przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych fub w siedzibie koniroiujacego.

ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/ar wpisu do KRS/inne informagcie
istotne dla ustalen kontraoli.
W placowee nie jest prowadzone postepowanie administracyjne.

2. Informacje isiotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznegoe podmictu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.

Budvnek: zlckalizowany w osiedlu mieszkaniowym. Budynek nalezy do ZBK. W budynku sufity, $ciany,
pockogi, posadzki sg w dobrym stanie technicznym. Stolarka okienna, drzwiowa jest w dobrym stanie
technicznym,

Wyposazenie techniczne budynku: budynek jest podmczony do miejskie] sieci uzbrojenia terenu w
zakresle wodno-kanalizacyjnym | elekirycznym. Jest zapewniona biezgca zimna i ciepte woda.
Carzewanie jest centralne z sieci cieptowniczej.

Mikroklimat pomieszczen: we Wszystkioh pomieszezeniach zapewniona jest wentylacia grawitacyina.
Pomieszczenia sanitarme: pomieszczenia wyposazone sg w natryski, umywalki, miski ustgpowe.
Sanitariaty czyste. Srodki do utrzymania higieny sa zapewniane przez placdwke. W tazienkach sciany sg
zmywalne i odporne na dziafanie wilgocl. Podioga o powierzchni gladkiej, tatwo zmywalng).
Pomieszczenia wraz z wyposazeniem sg w dobrym stanie sanitarno-techniczrym.

Pokoje mieszkalne: dostepnych jest 5 sypialni 1, 2 | 3 osobowych. Pomieszozenia sg wyposazone w
fozka, szafy, szafki nocne, biurka, krzesta. Stan techniczny sprzetu jest dobry. Zygoednie z uzyskang
infarmacia bielizna poscielowa jest oddawana do praini raz w miesigeu, natomiast bielizne osobistg
wychowankowie piorg na migjscl w pralce.

Pomieszozenie do wypoczynku: salon. Pomieszczenie wyposazone jost w sofe, stolik kawowy, telewizor,
regat. Sprzet | urzadzenia nie sg uszkodzone, spetiajg wymogi bezpieczenstwa. Sprzet | wyposazenie
poemiaszezen jest w dobrym stanie technicznym.

Pomieszczenia do nauki: pokoje wychowankéw wyposazone sg w biurka i krzesta.

Inne_ pornieszczenia: pomieszozenie administracyjne, pralnia wraz z pomieszezeniem sanitamym
pracownikow, magazyn gospodarczy, salon potgczony z aneksem kushennym i jadalinia.

Zywienie: posiki przygotowuja opiekunowie wraz z wyshowankami.

Pralnia: w pralni jest dostgpna suszarka. W czeéci praini jest wydzielone migjsce na brudng bielizne
poscielowa. Czysta bielizna jest przechowywana w komodach w salonie. Ponadio placowka ma
podpisang Umowe z pralnig na pranie Kocy, narzui, poscielj itp

System pierwsze| pomocy: w pomieszczeniach placéwki znajduje sie cdpowiednio wyposazone apteczki
oraz instrukcje udzielania pierwszej pomocy.

Teren placowki: wejscie bezposradrio Z ciggu pieszego.

Gromadzenie gdpaddw statych: odpady sg segregowans, gromadzone w pojemnikach, miejsce
gromadzenia odpadéw oddalone co najmniej] 10 m od ckien idrzwi budynku oraz co
najmnigj 3 m od granicy z sgsiedniag dziaika.

Palenie tytoniu: W obiekcie przesirzegany lest caikowily zakaz paienia, o czym infermuie oznaczenie
stowne i graficzne- znak umieszczony w widocznym migjscu.

Stan_sanitarno-higieniczny cotoczenia oraz _pomieszczen placdwki: W czasie kantroli bez zastrzezed,
Inne informacie o placéwee:  wychowankowie  uczeszczajg do szkdt  podstawowych  oraz
ponadpodstawowych.

Limit migjsc: 10, liczba wychowankow 10

Liczba parsochelu: 6, w tym 6 personelu pedagogicznego

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontrcii z podaniem przepiséw prawnych, kidre naruszono®: Nie
dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0sbB bCZESTNECZACYCH W KONTROLI

1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano weisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™

2. nie whniesiono™ uwag | zastrzez‘eﬁ do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawkl [ uzupe’rniema do protoko*u -- naniesiono™ nig nahissiono

(podac. numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne | fe, kibre je zastgpujg)
4. Za stwierdzone nieprawidtowodci wymienione w protokole w  czesci i pkt 3 dit...-..
nie hatszono/natozono* grzywns w drodze mandatu karnego na... ...
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI ...-...... sfownie .............. (PFMBAURI KEIDBGO)... ...\ = oo et

(POUSTAWE PDYAWITE) s v ioiioeiiisis s ettt me sttt 4040 e e et et et st e et sk ns st 235 sk 22 2o st 32psrs ekt n ket et e e e et
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9. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego nr 34/2022 wydane przez

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

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 zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

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

/. : asystent
Centru DYD‘ LTDR J\XQ Euu
um Adminfstracyjnego Nr 2 moelRE Dyhwiatyduch

(czytelny podpis osdb obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE QDBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitdrnej/otrzymatem(-am) w dniu 23 maja 2023 r.

T yjnegoNr2 CENTRUM ADMINISTRACYJNE NR ;
31-977 Krakow, 0s. Szkolne 27
tel. 12 644-51-70 fax 12 644-01-5

mar Bozend Nozera
(czytelny podpis ospby odbierajacef protokdf | pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/0
(nazwa/hr)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustalefi stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowariego podmiotu w czasie i migjscu trwania
kontroli.
Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie
wfasciwef stacji sanitarno-epidemioclogiczne].

* W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" ** niewlasciwe skredlié



