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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w Krakowie

31-752 Krakdw, ul. Makuszynskiego 9 srona s 209
tel. centr. 12 44-93-72,12 644-99-04
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PROTOKOL KONTROLI

Znak: HD.8020.3.24.2024 Krakow, 18.01.2024 1.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Sylwie tyduch, Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy, nr leg. stuzb. 482, nr up. 38 z
dnia 2024-01-01. (imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaz nienia do wykonywania czynnodci kentroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krakowie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Santarne))

Kontrole przeprowadzone na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 craz art. 37 ust 2 ustawy z dnia 14 marca 1985
r. o Paristwowe] Inspekcji Sanitarne) (Dz.U. 2023 poz. 338 ze zm.), 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
zezm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Ztobek Samorzadowy nr 22

31-624 Krakdw, os. Tysigclecia 14

tel.. 12 648 12 32, 505 574 574 e-mail: zlobek22@mijo. krakow.pl

(peina nazwaladresfelefonfaksipoczia elekironic zna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Ztobek Samorzadowy nr 22
31-624 Krakow, os. Tysiaclecia 14
tel.: 12 648 12 32, 505 574 574 e-mail: zlobek22@mjc krakow.pl

Placowka oswiatowa
(pefna nazwa/adresitelefonffaks/poczta elekironic zna/rodzaj prowadzonej dziatalnosc

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Krakdw
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatoZycielskifw przypadku spolki cywilnef wymienic ws zystkich wspolnikow)

Plac Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakow

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy ramieszkania wszystkich wspoinikowteleionffaksipoczia elektronic zna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 676-101-37-17/ 35-155-43-53 (Urzedu Miasta)
5. Oscba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Anita Kura- dyrektor ztobka (imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®: nie dotyczy
(imie J na zwisko/stanowisko/dane upowaniajacego/date wydania upowaznienia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kentrole®: nie dotyczy
(imie | na zwiskeo/stanowiskofinne}

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data | godzina rozpoczecia kontroli: 2024-01-18, godzina: 12:30

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

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2024-01-18, godzina: 14:29

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola biezgca stanu sanitarne-higienicznego

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

8. Podczas kontroli wykonano pemiary,—badania—lub—pobrano—prébki—do—badan—laboratoryhych*
— nrinazwa protokotu/dw™ - Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - Nie dotyczy
10. Korzystano™ z wynikéw badan i pomiarow:
o Protokot natezenia oswietlenia z dnia 22.07. 2021 r.
Protokdt nr 8/2/2023 z okresowej kontroli przewoddw kominowych z dnia 25.05.2023 .
Protokét z przegladu stanu technicznego czynnej instalacii gazowej w budynku z dnia 30.03.2023 r.
Protokét z okresowej kontroli roczne] stanu technicznego samorzadowego Zicbka nr 22 z grudnia
2023 r.
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
» Atesty, certyfikaty
¢ Badania do celow sanitarnc-epidemiologicznych
12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontrol™
Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych csobowych

NOO LGN
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/O1

Wypeinione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierows) lub elektronicznej sa do uzytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitamej i nie stanowig integrainej czesci protokotu kontroli (stiza
Jjedynie do doxkumentowania wyriikow kontrolf)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierows) lub elekironicznej sg do wgladu kontrofowanego na
kazdym efapie postepowania administracyjnego | moga zostac udoslepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujacego.

HI. WYNIKI KONTROLI

1.

3

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli,

W placdwee nie jest prowadzone postepowanie administracyjne. Stan formalno-prawny od czasu
ostatniej kontroli z dnia 16.01.2023 r. nie ulegt zmianie.

Informacje istotne dla ustaler) kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarmo-higienicznego.

Budynek: ztobek zlokalizowany jest w budynku wolnostojgcym, dwukondygnacyjnym z podpiwniczeniem.
Wyposazenie techniczne budynku: budynek podigczony jest do miejskiej sieci uzbrojenia terenu
w zakresie wodociggowo-kanalizacyjnym, gazowym | elektrycznym. Zapewniona jest zimna i ciepta woda.
Zapewniona jest cieptg woda oraz ogrzewanie z miejskiej sieci cieptowniczej. Co najmniej 50% okien ma
konstrukcje umozliwiajacg otwieranie. Stolarka drzwiowa | okienna jest w dobrym stanie technicznym.
Sciany) podiogi, sufity sg w dobrym stanie technicznym. Grzejniki centrainego ogrzewania sg
zabezpieczone przed kontaktem z elementem grzejnym. Instalacja elekiryczna jest zabezpieczona przed
dostepem dzieci. Ztobek zaopatrzony jest w oczyszczacze powietrza oraz kiimatyzacje w kazde sall.
Wyposazenie pomieszczen placowki: wyposazenie, sprzet | meble edukacyjne posiadajg certyfikaty
(100%). Sprzet, urzgdzenia i zabawki sg czyste, nieuszkodzone, speiniajg wymagania bezpieczenstwa.
Sprzet | wyposazenie sali zajg¢ jest w dobrym stanie techinicznym. Lezaki i posciel sg przechowywane w
sposdb gwarantujgcy bezpieczenstwo zdrowotne dziect Lezaki i fozeczka sg oznakowane. Pranie
poscieli odbywa sig poza placéwka (posciel oddawana rodzicom raz w miesigcu lub wedtug potrzeb).
Pomieszczenia sanitarne | warunki do utrzymania higieny: dla potrzeb dzieci zostaly wydzielone
pomieszczenia sanitarne, w ktdrych zapewniono miski ustgpowe, umywalki oraz brodziki stuzgce do
utrzymania czystosci dzieci a takze punkty wodne do mycia nocnikow. Standardy dostepnosci do
urzgdzen sanitarnych sg zachowane. Pomieszczenia sanitarne sg wyposazone w $rodki do utrzymania
higieny osobistej w tym reczniki jednorazowe, mydio w plynie, ptyn do dezynfekcji rak i powierzchni
Zapewniono stanowiska do przewijania dzieci- w pomieszczeniach sanitarnych. Zapewniona jest
odpowiednia liczba nocnikdw odpowiadajgca liczbie dzieci, ktdre z nich korzystajg. Nocniki sg myte i
dezynfekowane po kazdym skorzystaniu przez dziecko. YWyposazenie sanitariatow jest w dobrym stanie
technicznym. Sciany sa zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci.

Pomieszczenie gospodarcze: srodki czystosci przechowywane sg w szafkach zamykanych na kiucz przy
tazienkach oraz zapas przechowywany jest w magazynie gospodarczym. Ziobek dysponuje zasobem
antybakteryjnych i antywirusowych ptynow do dezynfeke)i powierzehni.

Warunki do prowadzenia zywienia: dzieciom przebywajacym w placdwee zapewniono wyzywienie,
spozywaja 4 positki - sniadanie, |l sniadanie, obiad, podwieczorek Positki sg przygotowywane w kuchni
wiasne| ztobka. Placowka zostata wpisana do rejestru PIS w zakresie prowadzonego zywienia. Ostatnia
kontrola Oddziatu Zywienia odbyta sie 28.09.2023 r.

System pienwsze| pomocy: apteczki pierwsze] pomocy wyposazone sg w srodki opatrunkowe i instrukcje
udzielania plerwszej pomocy.

Teren placowki: nie skontrolowano terenu placowki ze wzgledu na zalegajacg pokrywe $niezna.
Gromadzenie odpadoéw statych: odpady gromadzone sg w kontenerach, miejsce gromadzenia odpaddw
oddalone jest co najmniej 10 m od okien idrzwi budynku oraz co najmniej 3 m od granicy z sgsiednia
dziatkg

Palenie tytoniu: w obiekcie przestrzegany jest catkowity zakaz palenia, o czym informuje oznaczenie
stowne i graficzne umieszczone w widocznych migjscach.

Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczen ziobka: bez zastrzezen.

Liczba dzieci/oddziatéw: do zlobka uczeszoza 140 dzieci w 4 oddziatach. Ztobek jest czynny w godzinach
od 06:00 do 17:00. Do zlobka uczgszcza 8 dzieci ponize; 1 roku zycia.

W placowee zatrudniony jest personel pedagogiczny | administracyjny: 32 osdb. Jest zapewniona opieka
pielegniarki.

Inne informacie: przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne w aspekcie zapobiegania |
zwalczania wszawicy (materiaty edukacyjnie sg dostepne na stronie internetowej PPIS oraz GIS) oraz w
aspekcie oswietlenia w salach lekcyjnych,

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*: Nie

dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy ™
2. WWnleslone/nie wniesiono™ uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Popraweki | uzupetnienia do protokotu — aariesiene®/ nie naniesicno

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kfore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.. -

nie natozono/patezene™ grzywne w drodze mandatu Karmego Na... .. ... oevee e
(imie i nazwisko/stanowisko)

wwysokosci - SIOWNIE ...~ (P MARGAIL KAFNBGO) .. ..

(podstawa prawna) ..

5 Upowazmeme do naktadania grzywien w drodze mandatu karmego nr 38/4034 wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie

(nazwa organu Paristwowe/ inspekcji Santarmej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystafa™*

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

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapeznano-sie *

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

asystent
DYREKT AMORZADO ro2 11
#eBka §amorw[€§/b}f - TYRIBOROI6 4 mgr iz, Sylwm duch
fhgr Anita Kura 1430658 zlobek2i@ric krskanenl
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) {czylelny podpis kontrolujacego {-ych)

V. POTWIERDZENIE CDBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarne] otrzymatem{-am) w dniu 18 stycznia 2024 1.

@

@r

... rngr Anita Kura ...
(czytelny podpis osoby odbierajgeef protokdt | pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/riewykorzystane formularze kontroli** F/HDM/Q1
(nazwa/nr)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgfoszone
zastrzezenia do ustaler: stanu fakiycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowansgo podmiotu w czasie | migjscu trwania
kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie
wiasciwej stacji sanitarno-epidemiciogiczag).

" w przypadku cdpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" ** niewiasciwe skreslic



