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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NE.U.90853.7.2025

Znak: NE.U.90853.7.2026 Krakéw, 2025-07-10

(miejscowosé i data)

przeprowadzonei brzez
» Sekcja Nadzoru Higieny Lecznictwa
nr leg. stuzb. 515, nr up. 72 z dnia 2024-01-01
Anna Pote¢, Sekcja Nadzoru Higieny Lecznictwa
nr leg. stuzb. 526, nr up. 80 z dnia 2024-01-01

(imlg I nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownikéw upowaznionych przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcii Sanitarne)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowsj
Inspekeji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 416), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 572).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
MIEJSKIE CENTRUM OPIEKI DLA OSOB STARSZYCH, PRZEWLEKLE NIEPELNOSPRAWNYCH ORAZ
NIESAMODZIELNYCH W KRAKOWIE
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw

tel.: 124467520, fax:, e-mail: mco@mco.krakow.pl
{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elokironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Placéwka Zapewniajgca Dzienng Opieke Osobom Niesamodzielnym w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow
tel.: (12) 44-67-560, (12) 44-67-569, fax:, e-mail: mco@mco.krakow.pl
Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, szpitalne
(psina nazwea/adres/telafon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
MIEJSKIE CENTRUM OPIEKI DLA OSOB STARSZYCH, PRZEWLEKLE NIEPELNOSPRAWNYCH ORAZ
NIESAMODZIELNYCH W KRAKOWIE

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow

tel.: 124467520, fax:, e-mail: mco@mco.krakow.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéwAelefonflaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6792026141 / 351239953 / -
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

tukasz Bartkowicz — Magister Administracji, Kierownik Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
(imig 1 nazwisko/stanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* NIE DOTYCZY
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnos$ci ktérych przeprowadzono kontrole*

- Pielggniarka Epidemiologiczna
— psycholog, Kierownik Placéwka Zapewniajgca Dzienng Opieke Osobom
Niesamodzielnym

Anna Klis-Kalinowska ~ Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
{imig | nazwiskao/stanowisko/inne)
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 10 lipca 2025 r., godz. 11:45

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* NIE DOTYCZY
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakornczenia kontroli: 10 lipca 2025 r., godz. 15:05

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci*: NIE DOTYCZY
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola sanitarna w zwigzku z sygnatem obywatelskim z dnia 9 lipca 2025 r., dotyczgcym zachorowari na
COVID-19 w Placéwce Dziennej Opieki i Aktywizacji Miejskiego Centrum Opieki w Krakowie ul. Wielicka 267.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* NIE DOTYCZY
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykenano-pomiary,-badania lub pobrano-probki-do-badas laboratoryjrych**

—nr i nazwa protokotu/6w* NIE DOTYCZY
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* NIE DOTYCZY
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw NIE DOTYCZY
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
¢ procedury sanitarno-higieniczne
o dokument pn. Zasady realizacji projektu ,Placéwka zapewniajagc  dzienng opieke osobom
niesamodzielnym” dofinansowanego przez Unie Europejska z programu Fundusze Europejskie dia
Matopolski na lata 2021-2027 w ramach priorytetu 8 (..);
o formularz danych osobowych uczestnika projektu

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
» klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
¢ dziatania edukacyjno-informacyjne
e dokument pn. Zasady realizacji projektu ,Placéwka zapewniajac dzienng opieke osobom

niesamodzielnym” dofinansowanego przez Unig Europejska z programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski na lata 2021-2027 w ramach priorvtetu 6 (..);
e formularz danych osobowych uczestnika projektu;
o lista uczestnikéw programu ze wskazaniem objawéw infekcii;
« lista personelu wraz ze wskazaniem objawéw infekcji u nieobecnego pracownika:
» notatka stuzbowa z dnia 9 lipca 2025 r.
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: NIE DOTYCZY

O wn

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaleri kontroli )

MIEJSKIE CENTRUM OPIEKI DLA OSOB STARSZYCH, PRZEWLEKLE NIEPELNOSPRAWNYCH ORAZ

NIESAMODZIELNYCH W KRAKOWIE zlokalizowane pod adresem ul. Wielicka 267 w Krakowie, posiada wpis do

w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Lecznicza prowadzonego przez Wojewode Matopoiskiego

pod numerem Ksiegi Rejestrowej: 000000005604. Podmiot leczniczy wpisany jest do Krajowego Rejestru

Sadowego pod numerem 0000057996. Forma organizacyjno-prawna podmiotu leczniczego to samodzielny

publiczny zakiad opieki zdrowotne;.

MIEJSKIE CENTRUM OPIEKI DLA OSOB STARSZYCH, PRZEWLEKLE NIEPELNOSPRAWNYCH ORAZ

NIESAMODZIELNYCH W KRAKOWIE prowadzi aktualnie projekt finansowany przez Unie Europejska

pn.: ,Placdwka zapewniajgc dzienng opieke osobom niesamodzielnym” (projekt realizowany w okresie od 1 lipca

2025 r. do 30 czerwca 2028 r.).

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
Biezgca kontrola jest kontrolg sanitarng w zwigzku z sygnaiem obywatelskim zgtoszonym telefonicznie do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie dnia 9 lipca 2025 r. Sygnat dotyczyt zachorowan
na COVID-19 w Placéwce Dziennej Opieki i Aktywizacji Miejskiego Centrum Opieki w Krakowie ul. Wielicka 267,
Sygnalista zglosit, ze wielu pacjentéw biorgcych udziat w zajeciach w przedmiotowej placéwce zachorowato na
COVID-19. Zgtaszajgcy poinformowat, ze w zajgociach bierze udziat jego ojciec, ktéry codziennie transportowany
jest z domu na zajecie do ww. miejsca transportem sanitarnym, w ktérym, w jego ocenie, prawdopodobnie doszio
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do zakazenia wirusem SARS CoV-2. Sygnalista wnosit o0 sprawdzenie poprawnosci stosowania procedur

higieniczno-sanitarnych w Placéwce Dziennej Opieki i Aktywizacji Miejskiego Centrum Opieki w Krakowie
ul. Wielicka 267.

Placéwka Zapewniajgca Dzienng Opieke Osobom Niesamodzielnym w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie jest
projektem dofinansowanego przez Unig Europejskg z programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata
2021-2027 pn. ,Placéwka zapewniajac dzienng opiekg osobom niesamodzielnym”. Projekt realizowany jest przez
i na temie MIEJSKIEGO CENTRUM OPIEKI DLA OSOB STARSZYCH, PRZEWLEKLE
NIEPEtNOSPRAWNYCH ORAZ NIESAMODZIELNYCH W KRAKOWIE, ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw,
w parterze budynku nr 5. Do Placéwki Zapewniajacej Dzienng Opieke wydzielono oddzielne, niezalezne wejscie
z zewnatrz. Personel Placéwki jest personelem dedykowanym, w skiad w kitérego wchodza: 4 opiekunodw,
2 fizjoterapeutéw, 1 pielegniarka, 4 terapeutéw, 2 kierowcow, 1 osoba z personelu porzadkowego, 1 psycholog
(kierownik). W Placéwce nie jest zatrudniony lekarz. Placowke obowigzujg procedury higieniczno-sanitarne
opracowane przez MIEJSKIE CENTRUM OPIEKI DLA O0OSOB STARSZYCH, PRZEWLEKLE
NIEPELNOSPRAWNYCH ORAZ NIESAMODZIELNYCH W KRAKOWIE dotyczace higieny rak, postepowania z
odpadami medycznymi, postgpowania po ekspozycji, dotyczace dezynfekcji pomieszcze przez zamgtawianie,
stosowania odziezy ochronnej, plan higieny, postepowanie w przypadku skazenia powierzchni materiatem
biologicznym. Ponadto dnia 9 lipca 2025 r. opracowana zostata dla Palcéwki Instrukcja postepowania
w przypadku podejrzenia u uczestnika Placowki objawow sugerujacych infekcje. W ramach pomieszczeri
Placéwki Zapewniajgcej Dzienng Opieke wydzielono 5 sal terapeutycznych, gabinet pielegniarski, kuchnie
podrgczng, pomieszczenia  higieniczno-sanitarne (wydzielono  przystosowane dla  potrzeb oséb
niepeinosprawnych), szatnie dla pacjentéw, poczekainia, pokéj kwalifikacyjny.

W ramach projektu zapewniono 30 miejsc dla uczestnikéw dziennego pobytu, zapewniajac ustugi opiekuriczo-
pielegnacyjne, pomoc i wsparcie opiekuricze, wyzywienie, dow6z, poradnictwo, ustugi terapeutyczne (zajecia
terapeutyczne, terapi¢ ruchows, terapia Snoezelen), ustugi psychologiczne, dodatkowe formy wsparcia:
spotkania towarzyskie, wspolne spacery, pikniki, uczestnictwo w lokalnym zyciu spotecznym, integracja
migdzypokoleniowa, wypozyczenie sprzetu medycznego/rehabilitacyjnego. Diugoéé trwania udziaty w programie
oraz dtugo$¢ pobytu uczestnika ustalana jest indywidualnie podczas kwalifikacji. Do programu kwalifikowane 53
osoby niesamodzielne zamieszkujgce gmine miejska Krakéw, z chorobami otepiennymi, psychicznymi,
schorzeniami sprzgzonymi i ze stopniem niepetnosprawnosci umiarkowanym lub cigzkim. Uczestnicy przed
przystgpieniem do programu zapoznawani sa z dokumentem pn. Zasady realizacji projektu ,Placéwka
zapewniajgc dzienng opieke osobom niesamodzielnym’ oraz uzupetniajg i podpisujg formularz danych
osobowych uczestnika projektu, w ktérym zobowigzujg si¢ od przestrzegania zapiséw w nim Zzawartych.
W nawigzaniu do zarzutéw sygnalisty zweryfikowano zapisy zasad realizacji, gdzie w rozdziale IIl, pkt 8g zawarty
jest zapis, cyt.: ,niedozwolone jest przebywanie w placowce os6b z objawami sugerujgcymi infekcje (...).
W powyzszych sytuacjach personel ma prawo odméwié uczestnikowi Swiadczenia ustug.” Ponadto podmiot
prowadzgcy opracowat dnia 9 lipca 2025 r. procedure pn. ,Instrukcja postepowania w przypadku podejrzenia
u uczestnika Placéwki objawéw sugerujgcych infekcje”, zgodnie z ktérg osoba taka jest umieszczana
w oddzielnym pomieszczeniu, zawiadamiana jest jego rodzina/opiekunowie, i odsytany jest do domu transportem
wiasnym, taxéwka lub jesli jest aktualnie dostepny to z kierowcg samochodem transportowym Placéwki. Osoba
taka wylaczona jest z uczestnictwa w programie na czas zachorowania. Personel stosuje Srodki ochrony
indywidualnej (maseczki, $rodki dezynfekcyjne, rgkawiczki jednorazowe), sa one tez udostepniane uczestnikom
zajeC. Ponadto samochody transportowe fumigowane $9 po transporcie pacjentéw z infekgja.

Zajgcia trwajg codziennie od poniedziatku do pigtku od 7:30-15:30. Placéwka zapewnia codzienny transport
z oraz do domu uczestnikéw — zapewniono dwa samochody transportowe dziewigcioosobowy i o$mioosobowy
(wraz z kierowcg) dostosowane dla potrzeb os6b niepetnosprawnych oraz niesamodzielnych. Podczas kontroli
dokonano ogledzin pojazdéw — w samochodach zapewniono maseczki jednorazowe, rekawiczki jednorazowe,
podktady higieniczne chtonne, $rodki dezynfekcyjne do rak oraz powierzchni: Vitaspet E75 Gel, Wancare
chusteczki, Bacticid AF chusteczki. Preparaty i wyroby medyczne posiadajg aktualne daty waznosci.

Zgodnie z informacjg uzyskang podczas kontroli w zakresie obowigzkéw kierowcy jest jedynie transport
uczestnikéw na oraz z zajgé. Kierowca nie jest osobg medyczng, nie ocenia stanu zdrowia oraz samopoczucia



Strona 4 z (6)
uczestnikw przed ich transportem. Za codzienna ocene stanu zdrowia oraz przygotowanie uczestnika do udziatu

w zajgciach odpowiedzialni sg sami uczestnicy lub ich opiekunowie/rodzina.

Podczas kontroli uzyskano informacje, ze w dniu 9 lipca 2025 r., koto potudnia, personelowi kilkoro uczestnikéw
zglosito gorsze samopoczucie, tj. ostabienie, bél glowy, przez co wszyscy zostali poddani obserwacji przez
personel oraz po tych zgtoszeniach personel wykonat telefony do rodziny i opiekunéw wszystkich uczestnikéw z
przypomnieniem, aby codziennie obserwowali ich w kierunku objawow infekcji i nie posytaniu do Placéwki z
objawami infekcji. Podczas rozmowy w dniu 9 lipca 2025 r. czionek rodziny P. zgtosit, ze
P. * nocy miat katar, w zwigzku z czym poprosit on o wykonanie uczestnikowi testu typu combo kierunku
wiruséw grypy, RSV, SARS CoV-2, w zwigzku z brakiem samodzielnosci w poruszaniu si¢ P. Kubiaka oraz
brakiem w rodzinie $rodkéw transportu oraz w zwigzku z tym utrudnionym dostepem do lekarza. Wykonywanie
takich testéw nie jest standardows procedurg w placéwee i nie jest w zakresie obowigzkéw i oferowanych
Swiadczen. Testy takie (3 sztuki) byly na stanie Palcowki i pochodzity z apteki MIEJSKIEGO CENTRUM OPIEK|
DLA OSOB STARSZYCH, PRZEWLEKLE NIEPELNOSPRAWNYCH ORAZ NIESAMODZIELNYCH
W KRAKOWIE.

W dniu 9 lipca 2025 r. okoto godziny 13:00 Dyrekcja Miejskiego Centrum zgtosita pielegniarce epidemiologiczne;j
P. Elzbiecie Zadorze informacje o potwierdzonym zachorowaniu na COVID-19, na skutek €zego wdrozono
dziatania prewencyjne i opracowano instrukcje postepowania w przypadku podejrzenia u uczestnika Placowki
objawéw sugerujgcych infekcje. Polecono personelowi zastosowanie &rodkéw ochrony indywidualnej typu
maseczki chirurgiczne, zwigkszenie dezynfekeji stref dotykowych oraz zalecono wyczulenie pozostatych
uczestnikdw na wystepowanie objawéw przezigbieniowych. Z przeprowadzonych dziataii w dniu 8 lipca 2025 r.
w godzinach popotudniowych sporzadzona zostata notatka stuzbowa, ktérej skan zataczono do protokotu kontroli.
Podczas biezacej kontroli ustalono, ze w miejscach ogéinodostgpnych Placowki, tj. m.in. przy wejsciu,
w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych, w salach zajgciowych oraz w samochodach transportowych
zapewniono maseczki jednorazowe oraz $rodki do dezynfekcji rak. Ponadto podczas kontroli wszystkie osoby z
persaneiu oraz niektérzy uczestnicy zajeé, zatozone miaty maseczki zgrywajac nos i usta.

Kolejno w dniu 10 lipca 2025 r. do placéwki przyjechat Pan , U ktérego personel zauwazyt
katar, przez co zostat on odizolowany od reszty uczestnikéw i zdrozone zostato dalsze postepowanie zgodnie z
Instrukcjg postgpowania w przypadku podejrzenia u uczestnika Placéwki objawdw sugerujgcych infekeje:
skontaktowano sie z rodzing uczestnika i zostat on przetransportowany do domu taxéwks. Ponadto poza
procedura, na wyrazne zyczenie i pro$be rodziny wykonany zostat mu test typu combo w kierunku wiruséw grypy,
RSV, SARS CoV-2 - otrzymat on wynik pozytywny w kierunku wirusa SARS CoV-2.

Na dzien biezacej kontroli w programie uczestniczy 30 0s6b. W dniu kontroli w zajeciach bralo udziat 25 osob.
Dwie osoby nieobecne to osoby, ktére otrzymaty pozytywny wynik testu w kierunku SARS CoV-2:

e Pan : w dniu 9 lipca 2025 r. przyjechat samochodem transportowym do Placéwki, gdzie
personel zauwazyt u niego w okolicach popotudnia objawy infekcji (katar), jak opisano wyzej wykonano
mu test typu combo w kierunku wiruséw grypy, RSV, SARS CoV-2, ktérego wynik wyszedt dodatni
w kierunku SARS CoV-2: uczestnik przetransportowany zostat do domu samochodem transportowym

z innymi uczestnikami zaje¢; uczestnikowi zostata zalozona maseczki jednorazowa; P. wracat
razemz P, , P. P.. P.!
¢ Pan ' w dniu 10 lipca 2025 r. przyjechat samochodem transportowym do Placéwki,

gdzie personel zauwazyt u niego objawy infekciji (katar). Skontaktowano si¢ z jego rodzing i na wyrazna
pros$be rodziny wykonano mu test typu combo w kierunku wiruséw arypy, RSV, SARS CoV-2, ktérego
wynik wyszedt dodatni w kierunku SARS CoV-2; uczestnik na pro$bg rodziny przetransportowany zostat
taxéwkg do domu. Ponadto ustalono, ze dnia 8 lipca 2025 r. uczestnik ten nie byt przez 1 dzieri obecny
w Placéwce z powodu, jak uzyskano informacje od rodziny, cyt.: ,przeziebienia”.
Dwie osoby nieobecne prewencyjnie, na zyczenie rodziny, ktéra dowiedziata si¢ o zachorowanych w Placéwce:
e Pani
e Pani )
Jedna osoba nieobecna z powodéw zdrowotnych innych niz infekcyjne:
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e Pani

Podczas kontroli ustalono, ze w przeciggu ostatnich kilku dni inni uczestnicy zaje¢ mieli objawy infekcyjne, tj.:

e P. : nieobecna na zajeciach w Placéwce w dnia 7 lipca 2025 r. - 9 lipca 2025 r.;
rodzina zgiosita ze P. ma infekcje, bez podawania jednostki chorobowej;

o P! : nieobecny na zajeciach w Placéwce w dnia 7 lipca 2025 r. — 8 lipca 2025 r. z
powodu ztego samopoczucia, bez podania powodu pogorszenia stanu zdowia:

o P. : w dniu 5 lipca 2025 r. - 6 lipca 2025 r. (sobota i niedziela - dni wolne od zajed)

miata katar, o czym rodzina poinformowata w dniu 9 lipca 2025 r., podczas rozmowy telefonicznej
informacyjnej ze strony personelu; personel otrzymat informacje, ze w dniu 9 lipca 2025 r. rodzina

wykonata P, test typu combo w kierunku wiruséw grypy, RSV, SARS CoV-2, ktérego wynik
wyszedt ujemny.
e« P w dniu 5 lipca 2025 r. — 6 lipca 2025 r. (sobota i niedziela - dni wolne od zajed)

miata katar, o czym rodzina poinformowata w dniu 9 lipca 2025 r., podczas rozmowy telefoniczne;j
informacyjnej ze strony personelu; brak informacji 0 wykonaniu testu w kierunku infekcji.

Podczas kontroli ustalono, ze 1 osoba z personelu P. (fizjoterapeutka) przebywa aktualnie na
zwolnieniu lekarskim od dnia 9 lipca 2025 r. W dniu 9 lipca 2025 r. uzyskata ona w poradni POZ pozytywny wynik
test typu combo w kierunku wiruséw grypy, RSV, SARS CoV-2 (wynik dodatni w kierunku SARS CoV-2).
P. zgtaszata karat, bol gardta, zatkane zatoki — objawy pojawity si¢ 8 lipca 2025 r. w godzinach
popotudniowych, po zakoriczeniu dnia pracy.

Pouczono osoby obecne podczas kontroli o konieczno$ci przestrzegania na biezgco opracowanych procedur
higieniczno-sanitarnych oraz obserwacji uczestnikéw Placéwki w kierunku objaw6w infekgcji.

Na terenie kontrolowanego obiektu obowigzuje zakaz palenia wyrobéw tytoniowych i palenia papieroséw
elektronicznych, ,informacja o zakazie palenia” umieszczona jest w widocznym miejscu.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
NIE DOTYCZY

4. Doraine zalecenia, uwagi i wnioski*

Po zakonczonych czynnosciach kontrolnych przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie pkt
1-7 zatgcznika do protokotu "Dziatania edukacyjno-informacyjne" w czasie 5 minut.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
2. Whiesienre / Nie wniesiono* uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono **

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére jo zastopuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czeéci Ill pkt 3 Iit. .....—..... nie natozono mandatu
karnego na .....---..... w wysoko$Gi .....---..... na podstawie .....---.....

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr .....---..... z dnia .....—-.....
{nazwa organu Panistwowej 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
8.Protokot zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY
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{czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 10 lipca 2025 r Miejskic Centrum Opieki dla Osdb Strszych, Przewlekle

Niepenospravnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow
tel. (12) 44 67 500, fiﬁ(. (12);;? 263793(5)’;
-141, Regon
ZASTEPCA DYREKTORA NIP 679-20-26 o

ds. Pielegniarstwa
drnauk medycznych i nauk o zdrowiu
Anna Kilis-Kalinowskg

. '{74‘”‘“9 ﬂ~‘§ . AZDLW“[‘Q

{czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano** formularzy kontroli: -

(nazwa/nr)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do usta-
leri stanu faktycznego.
Winiki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiaéciwej stagji sanitar-
no-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,NIE DOTYCZY"

** niewlasciwe skreslic



