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PROTOKOL KONTROL]|

Znak: HD.9020.2.14.2024 Krakow, 28.06.2024

(miejscowosé data)

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

l. INFORMACJE DOTYCzACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Szkota Podstawowa nr 95
ul. Wilenska 9B, 31-413 Krakdow

tel: 12 411-49-34 e-mail; sp95@mpj.krakow.pl
(pefna nazwa/adres/te/efon/faks/poczta slektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiekty:
Szkota Podstawowa nr 95
ul. Wilenska 9B, 31-413 Krakéw
tel: 12 411-49-34 emair- sp95@mpj.krakow.pl
(petna nazWa/adres/z‘e/efon/faks/poczz‘a e/ekz‘roniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna Za przestrzeganie wymagan:
Gmina Miejska Krakéw
(imie | nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafoZycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymienijé wszystkich
wspdinikéw) ]
pl. Wszystkich Swietych 3/ 4, 31-004 Krakéw
(adres zam/eszkan/a/s/edz/by (W przypadku spotki - cywilnej adresy  zamieszkania wszystkich
wspdiniké w/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 9451953758 / 000707314

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Anna Hanusiak — Dyrektor
(imig i naz wisko/stanowisko,)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
Danuta Maslak — kierownik wypoczynku
(imig inazwisko/sfanoWisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*: nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCzZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontrolj: 2024-06-28, godzina 13:40

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

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2024-06-28, godzina 15:05

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

OoRwN -~
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. Zakres przedmiotowy kontroli: oceng stanu sanitarnego wypoczynku dziegi i mtodziezy w miejscu

zamieszkania

Wyposazenie uzyte podczas kontrolj*: nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr iden tyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
= nrinazwa protokotu/6w*: nie dotyczy

9.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

11

12

13

.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

* dzienniki zaje¢
e Karty uczestnikéw

Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontrolj*:

o Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych 0sobowych,
° Dziafania edukacyjno-informujqce

.Podczas kontrolj wypetiono formularze kontrolj — nr: F/HDM/15

Wypetione w  trakcie Kontroli  formularze kontroli w  formie elektronicznej sg do uzytku

WYNIKI KONTROLI

. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informagje

istotne dla ustaler kontroli.
Wypoczynek jest zgtoszony do Kuratorium Oswiaty pod numerem:- S768/MAL/L-2024 7 dnia
05.06.2024 r.

Aktualnie organizowany jest turnus trwajgcy od 24.062024 r. do 28.06.2024 r,

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

Pomieszczenie dostepne dla dzieci: w ramach pétkolonii do uzytku zostaty wydzielone
nastepujgce pomieszczenia - sala zajeé nr2,3 4,5, pomieszczenia sanitarne, boisko Sportowe, sala
gimnastyczna. Dziatalnogé prowadzona jest w godz. 8.00 do 16.00.

Pomieszczenia sanitarne i orzgdkowe: pomieszczenia wyposazone sg w umywalki oraz miski
ustepowe. Standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych $g zachowane. Przy wszystkich
umywalkach zapewniono biezgcq ciepty i zimng wode oraz $rodki do utrzymania higieny, w tym
mydto w ptynie w dozownikach, papier toaletowy | reczniki jednorazowego uzytku. Przy
kumywalkach znajduja sie instrukcje mycia rgk.

WyZywienie: wyzywienie jest prowadzone w oparciu stotéwke szkolna na miejscu, ktérg prowadzi
ajent Przemyst Pala z siedzibg przy ul. Jasna 1/51 w  Krakowie. Dzieci otrzymujg obiad
dwudaniowy. Sniadanie dzieci Przynosza we wiasnym zakresie. Liczba korzystajacych z obiadéw
85 dzieci. Zgodnie z oswiadczeniem kierownika potkolonii positki S8 spozywane z zachowaniem
rezimu sanitarnego w stotwce szkolnej na miejscu.

Pomieszanie gospodarcze: $rodki czystosci $g przechowywane prawidtowo W wydzielonym do
tego celu pomieszczeniy zamykanym na klucz.

Opieka medyczna i system pierwszej pomocy: zapewniono opieke medyczng - w placéwce
znajdujg sie odpowiednio wyposazone apteczki. Zapewniono instrukcje udzielania pierwszej

Teren placowki: drogi dojécia sg réwne i utwardzone. Teren placowki jest ogrodzony — ogrodzenie
w dobrym stanie. Na terenie placowki znajduje, teren rekreacyjny, boisko sportowe, plac zabaw.
Urzadzenia i sprzet sportowy posiada atesty lub certyfikaty. Bramkj i inne konstrukcje metalowe
przymocowane sg na state do podtoza sa w dobrym stanie. Nawierzchnie boisk jest w dobrym
stanie

Palenie tytoniu: w obiekcie przestrzegany jest catkowity zakaz palenia tytoniu. W widocznym
miejscu umieszczono znak graficzny informujacy o ww. zakazie.




Strona 3 z (4)

do 13 roku zycia. Chtopcow 70 dziewczynek 47. Limit miejsc117
Liczba opiekunéw — 8 opiekunéw oraz kierownik wypoczynku.

Inne informacje o placéwce: w ramach potkolonii dzieci majg zorganizowany ramowy program
wypoczynku. Gtownie dzieci wyjezdzajg na wycieczki turystyczno-krajoznawcze w okolice
Krakowa. Ponadto dla dzieci zorganizowane sq:
®  gryizabawy na terenie placowki
®  wyjScie do kina
*  zajecia plastyczne
®  Zzajecia sportowe
* warsztaty plastyczne
Dzienniki zajeC prowadzone i uzupetniane na biezgco, karty uczestnikow podpisane Sq przez
rodzicow.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli Z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*: nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia. uwagi i wnioski*: po zakonczonych czynnosciach kontrolnych przeprowadzono
dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie punktéw 2, 5,6,7, 8,10 zatgcznika do protokotu
,Dziatania edukacyjnoinformacyjne W czasie 25 minut,

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/d%iemana—baetew**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stany faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokoty —Raniesiene/nie naniesiono**. 55§ T + s s g

(podac: numer sirony protorols, oesen lub wyrazy blecne o, ktére jo o)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
""""'""""'""""'"""""”"'”'n-},;}e'}-'n;;z'v'v}-s'k};}sjf;;n'av'v}s}(;j'""""""'

w wysokosmsiowme
(nrmandatukamego)....................................A...................
(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 45/2024 z dnia 01 .01.2024 .

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skoerzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgce;j przyjecia mandatu

timie i nazwiskoadrogy T
8. Protokot zostat Sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9: Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/ai ig **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu:

Wicedyrektor Szkoty

mgrD&ﬂuwﬁaélak
(czytelny podpis 0séb obecn ych podczas kontroli)

Szkota Podstawowa nr 95
31-413 Krakdw, yl. Wileriska 9B
tel. 012/411.49.34
NIP 945~19-53—758, Reg. 000707314
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(cz yte/ny dp/é kontro/wqcego ( ;ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28 czerwca 2024 .

Szkota Podstawowa nr 95 Wicedyrektor Szkoty
31-413 Krakgw, 4, Wileriska 9B Yy, 1o
tel. 012/411.49.3, ) WI
NIP 945.19.c5 _mgr 'l;.)nputa Maslak

(czytelny podpis osob y odbierajgcej protokot i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli Wykorzystano/%we%wmnemm kontroli** F/HDM/15

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé
zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania
kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie
wilasciwej stacji sanitarno-epidemio/ogicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac e dotyczy”

**niewtasciwe skreslic



