<iatowa Staga Sanitarno-Epidemiologiczna
w Krakowie —
1.752 Krakow, ul. Makuszynskiego
tel. centr. 12 644-93-72,12 644-99-64, SR
2 684-40-99, 12 684-41-83, fax 12 684-39-99
NIP 475-11-59-603

Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI

Znak: HD.8020.1579.1. 2022 Krakow 20.09.2022 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Teresa Sabat-Gorzkowska Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy, nr leg. stuzb.
135, nr up. 153 z dnia 2022-05-10

(imie | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontroinych)

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

w Krakowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole 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 (Dz.U. 2023 poz. 338 ze zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( Dz. U. z
2023 r., poz. 775 z pozn. zm).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Bursa Szkolnictwa Ponadpodstawowego nr 3
31-450 Krakdw, ul. Utanéw 21A

tel.: 12 411-64-39 , e-mail: bursa3@interia.pl
(peina nazwasadres/telefon/faks/poczta eloktroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Bursa Szkolnictwa Ponadpodstawowego nr 3
31-450 Krakoéw, ul. Utanow 21A
tel.: 12 411-64-39 , e-mail: bursa3@interia.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Krakow
{imig i nazwisko/peina nazwa (inwesfor/organ zalozycielskiw przypadku spélki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikdw)

pl. Wszystkich Swigtych 3 / 4, 31-004 Krakow

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6761013717/ 351554353
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Matgorzata Pawtowska - Dyrektor
{imig | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*; Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*: nie dotyczy
(imle | nazwisko/stanowiska/inhe)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2022-09-20, godzina: 8.30

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

Data i godzina zakonczenia kontroli: 2022-09.20, godzina: 10:40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci*; nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola biezgca stanu sanitarno-technicznego obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*; nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/dw*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy
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Pomieszczenia i wyposazenie w dobrym stanie technicznym. Wydzielone pomieszczenia do
przepierek. Suszenia odziezy, wydzielona oraz prasowalnia.

Pomieszczenia porzadkowe: wydzielone zamykane na klucz.

Pralnia: nie wydzielona. Pranie poscieli i bielizny we wiasnym zakresie mtodziezy.

Warunki do uprawiania sportu: brak

Dozywianie uczniéw: zgodnie z uzyskang informacjg dzieci maja mozliwos$¢é skorzystania z cieptych
positkow przygotowanych na miejscu 137 wychowankow; $niadanie, |l $niadanie, obiad
dwudaniowy, kolacja. Z positkéw dofinansowanych korzysta 1 osoba.

System pierwszej pomocy: apteczki pierwszej pomocy odpowiednio wyposazone oraz zapewnione
instrukcje udzielania pierwszej pomocy dostepna w pokoju wychowawcow.

Teren placowki: nawierzchnia drég, przej$é rowna i utwardzona. Otwory kanalizacyjne, studzienki i
inne zagtebienia trwale zabezpieczone. Teren placdéwki ogrodzony. Ogrodzenie w dobrym stanie

technicznym.

Gromadzenie odpadéw statych: odpady gromadzone w (kontenerach), miejsce gromadzenia
odpaddéw oddalone co najmniej 10 m od okien i drzwi budynku oraz co
najmniej 3 m od granicy z sasiednig dziatka.

Palenie tytoniu: w obiekcie przestrzegany jest catkowity zakaz palenia, o czym informuje
oznaczenie stowne i graficzne umieszczony w widocznym miejscu.

Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczer szkoty: w czasie kontroli bez zastrzezen.

Inne informacje o placéwee: liczba wychowankow 137 w tym: 113 dziewczynek i 24 chiopcow.
Mtodziez w wieku od 15-20 roku zycia. Limit miejsc 140. Liczba personelu: 21, w tym pedagogiczny
8.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*: nie stwierdzono

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*;

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono®/ nie_naniesiono

(podac: numer strony protokotu, okredlenia lub wyrazy biedne | te, ktére je zastepuja)

4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. .....-—..... ni
natozono mandatu karnego na .....---..... w wysokosci .....---..... na podstawie .....

5.Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 138/2022 wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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 nazwiskosadres)

8.Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY
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10.Korzystano z wynikdw badan i pomiardw:

s Protokét BHP z dnia 25.09.2022 1.
o Protokét z przeglagddw przewoddw wentylacyjnych z dnia 07.07.2022 r.
e Protokdt pomiaru natezenia oswietlenia z dnia 30.08.2022 r.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

o Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr: F/HDM/10

Wypefnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Parstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli
(stuzg jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypeinione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanego
na kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogq zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

I WYNIKI KONTROLI

1.

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

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

Budynek: bursa zlokalizowana jest budynku murowanym wolnostojacym 3 kondygnacyjnym przy
ul. Utanéw 21A w Krakowie. Obiekt nie dostosowany do potrzeb wynikajacych z
niepetnosprawnoéci uczniow. W budynku sufity, $ciany, podtogi, posadzki w dobrym stanie
technicznym. Stolarka okienna, drzwiowa w dobrym stanie technicznym.

Wyposazenie techniczne budynku: podtgczony do miejskiej sieci w zakresie wodno-
kanalizacyjnym, gazowym i elektrycznym. Woda ciepta i zimna dla ucznidw przez caty rok.
Ogrzewanie pomieszczen oraz cieptg wode zapewnia sie¢ miejska MPEC.

Mikroklimat pomieszczen: we wszystkich pomieszczeniach zapewniona jest wentylacja
grawitacyjna. W ustgpach ogolnodostepnych wentylacja mrchaniczna. Co najmniej 50%
powierzchni okien ma konstrukcje umozliwiajgcg otwieranie. Istnieje mozliwo$é ochrony przed
nadmiernym nastonecznieniem. Punkty Swietine czynn oraz zabezpieczone w osfony
Przeprowadzono pomiary natgzania o$wietlania sztucznego z godnie z Polska Norma

CzeSC¢ mieszkalna;. liczba pokoi 40 pokoje 3 i 4 osobowe wyposazone w sprzet i meble
edukacyjne posiadajg atesty i certyfikaty Pokoje wyposazone w meble: t6zka, szafki, stoly, krzesta
w dobrym stanie technicznym. Pokdj dla chorych wydzielony. Posciel, odziez czysta niezniszczona
prana we wiasnym zakresie przez rodzicow oraz w koldry i poduszki we wiasnym zakresie..
Potrzeba czestotliwosci i przeprowadzania dezynsekcji i deratyzaciji-profilaktycznie. Wylozone sa
trutki na szczury (karmniki deratyzacyjne) na zewnatrz budynku.

Swietlica: wydzielona, sprzet, urzadzenia meble czyste, nieuszkodzone, spetniajg wymagania
bezpieczernstwa.

Pomieszczenia do nauki: liczba pomieszczen: trzy duze i trzy mate. Wyposazone w sprzet
posiadajgcy certyfikaty i spemniajgce wymogi bezpieczenstwa w dobrym stanie techniczny. Do
dyspozycji wychowankow jest teren zielony w obrebie bursy.

Inne pomieszczenia: brak

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne: pomieszczenia zlokalizowane a kazdej kondygnacji w
obiekcie z podziatem na chiopcéw i dziewczynki na parterze dla chtopcéw na | i Il pietrze dla
dziewczynek. Standardy dostepnosci do urzadzer sanitarnych zachowane. \Wyposazone w miski
ustepowe, umywalki oraz srodki higieny osobistej (reczniki jednorazowe, mydto w plynie). Sciany
zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci. Posadzki zmywalne, nienasiakliwe i nieéliskie.
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Muaigo®atu Pawiowsie
(czytelny podpis oséh obecnych podczas kontroli)

(czytéiny podpis ké'qu}'a‘lujécego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20 wrze$nia 2022 r.

L'.ir—-‘:\ BURSY \J‘ﬁy
Sm zat ua awlow xfo
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokol i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/10

(nazwa/nr)
POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé¢ zgloszone

zasirzezenia do ustalern stanu faktycznego..

Wiyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontrol;,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej
stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”,
** niewtasciwe skreslic



