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PROTOKOL KONTROLI

Znak: HD.9020.16.52.2023 Krakow, 2.06.2023 .

(miejscowosé¢ i data)

przeprowadzonej przez Urszule Chyc - Myrmute, Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy, nr leg. stuzb. 523,
nrup. 160 z dnia 2023-04-21.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanfarnej
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. 0 Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (t. ). Dz.U. 2023 poz. 338), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775
z pbzn. zm.).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Specjalny Osrodek Szkolono — Wychowawczy Nr 1

ul. Barska 45, 30-307 Krakéw

tel.: (12) 2662967, e-mail: dyrekcja@soswnrikrakow.pl

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy Nr 1
ul. Szujskiego 2, 31-123 Krakow
tel.: (12) 2662967, e-mail: dyrekcja@soswnrikrakow.pl

Placéwka oswiatowa
(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektronic zna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Krakdw
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskilw przypadku spotki cywilnej wymienic ws zystkich wspoinikow)

Plac Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakéw

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/htelefonffaks/poczta elektronic zna))
NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 676-101-37-17/ 35-155-43-53 (Urzedu Miasta)

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Jarostaw Statek — Dyrektor Szkoty

(imig i nazwisko/stanowisko)

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

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*: nie dotyczy
(imie i na zwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2023-06-02, godzina: 12:45

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

Data | godzina zakonczznia kontroli: 2023-06-02, godzina: 14:45

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci*: nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola biezgca stanu sanitarno-higienicznego

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badari laboratoryjnych**
— nrinazwa protokotu/éw* - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

¢ Protokét z pomiaréw natezenia o$wietlenia 02/2022/SOSW/Sz z 22.02.2022 r.

o Protokdt z okresowej kontroli rocznej budynku uzytecznosci publicznej z 19.04.2023 r.
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

o Atesty, certyfikaty
12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

¢ Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/04
Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej [ub elektronicznel sg do uzytku
wewnetiznego Paristwowef Inspekcji Sanitarnej | nie stanowig integralne czesci protokotu kontroli (stuzg
Jjedynie do dokumentowania wynikdw kontrols)
Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg§ do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i moga zostaé udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.
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