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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 1536.2025

Znak: ND.9020.16.72.2025 Krakow, 27.10.2025 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Skorut, Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Miodziezy, nr leg. stuzb. 491, nr

up. 40 z dnia 2024-01-01.
(imie | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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 Inspekgji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 416), w zwigzku z 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).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Centrum Administracyjne nr 2
Os. Szkolne 27, 31-977 Krakéw

tel.; 12 644 51 70, e-mail: sekretariat@centrumadministracyjnenr2.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Placéwka Opiekunczo-Wychowawcza typu specjalistyczno-terapeutycznego
ul. Moczydto 12, 30-6€8 Krakow
tel.: 12 261 45 84, e-mail: moczydlo@centrumadministracyjnenr2.pl

Placéwka opiekunczo-wychowawcza
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnoéci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Krakow / Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie
{imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zaloZycielskiiw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow)

Plac Wszystkich Swietych 3/4 Krakéw / ul. Jozefinska 14, 30-529 Krakdw

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywiinej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 676-101-37-17/ 35-155-43-53 (Gmina Miejska Krakow)/ 87.90.2

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Pan Barbara Moryc- koordynator
(imie I nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Pani Mirostaw

Whodarczyk- wychewawcg
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*: NIE DOTYCZY

(imie I nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2025-10-27 godzina: 12:30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* NIE DOTYCZY

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakonczenia kontroli: 2025-10-27, godzina: 14:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci*: NIE DOTYCZY

Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego placéwki opiekuriczo-wychowawczej
Iub instytucjonalnei pieczy zastepczej

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - NIE DOTYCZY

(nazwa wyposazenia/nr icentyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano permi
— nri nazwa protokotu/ow™ - NIE DOTYCZY
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - NIE DOTYCZY
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:
e Protokdt nr 1345905/2024 okresowej kontroli przewodéw kominowych- 27.11.2024 r.
e Protokét natezenia cswietlenia nr 47/2022- 18.10.2022 r.
o Protokét dot. dezynfekcji, dezynsekcji deratyzacji — zostanie przestany na adres mailowy:
hd.psse.krakow@sanepid.gov.pl
e Protokét przegladu pieca gazowego- 8.08.2025 .

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: NIE DOTYCZY

-
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12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych\
Dziafania edukacyjno-informacyjne

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr- F/HDM/10

Wypetnione w trakcie kontroli formularze w formie elektronicznej sg do uzytku wewnetrznego Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej, nie stanowig integrainej czesci protokotu kontroli (sfuzg jedynie do dokumentowania
wynikow kontroli) i sg do wglgdu kontrolowanego na kazdym etapie postepowania administracyjnego i

mogg zostac¢ udostepniane na jego wniosek po przeprowadzonych czynno$ciach kontrolnych lub w
siedzibie kontrolujgcego.

Il WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli.
W placéwee nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne. Placdwka posiada Opinie Sanitarng z
dnia 21 pazdziernika 2022 r. znak: NZ.90832.1.990.2022 stwierdzajgca, ze w pomieszczeniach budynku
przy ul. Moczydto 12 w Krakowie i najblizszym jego otoczeniu zostaty speione warunki bezpieczenstwa i
higieny.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.
Lokalizacja budynku: Placéwka Opiekunczo-Wychowawcza  zlokalizowana jest w budynku
wolnostojagcym o dwéch kondygnacjach nadziemnych (parter, poddasze), cze$ciowo podpiwniczonego
przy ul. Moczydto 12 w Krakowie.
Wyposazenie techniczne budynku: zapewniona jest biezaca ciepta i zimna woda dla wychowankéw
przez caty rok. Placéwka podtgczona do wodociggu miejskiego oraz do sieci kanalizacyjnej miejskiej.
Ogrzewanie pomieszczen zapewnia piec gazowy. W budynku sufity, $ciany, podtogi, posadzki sa w
dobrym stanie technicznym. Stolarka okienna, drzwiowa jest w dobrym stanie technicznym.
Mikroklimat pomieszczen: we wszystkich pomieszczeniach zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.
Istnieje moziiwo$¢ ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem. Natgzenia oSwietlenia sztucznego jest
zgodne z Polskg Normg.
Pomieszczenia higienicznosanitarne: 3 pomieszczenia sanitarnohigieniczne sg zlokalizowane w
obiekcie (1 w poziomie parteru dla chtopcéw oraz 2 w poziomie | pietra dla dziewczat). Pomieszczenia
sanitarno-higieniczne wyposazone sa w miski ustgpowe, umywalki, prysznice. W pomieszczeniach
sanitarnohigienicznych zapewniona jest ciepta i zimna biezaca woda oraz $rodki higieny osobistej, w
szczegolnosci: mydto do rak, reczniki, papier toaletowy. Sciany sg zmywalne i odporne na dziatanie
wilgoci. Posadzki sg zmywalne, nienasigkliwe i nieliskie.
Pokoje mieszkalne: w obiekcie dla wychowankéw wydzielono 6 pokoi 1,3,4-osobowe, salon, jadalnie,
kuchnig, pralnig, ogrodzony teren zielony wokét budynku, 3 pomieszczenia sanitarno-higieniczne.
Wyposazenie pokoi stanowi: szafa na ubrania, biurko, t6zka, szafki nocne, krzesto. Stan techniczny mebli
oraz sprzetu jest prawidtowy. Posciel/koce/poduszki stanowig wiasnoscig placowki i sg prane w pralni.
Posciel jest prana zgodnie z ustalonych harmonogramem. Zgodnie z uzyskang informacjg
przeprowadzana jest dezynfekcja i deratyzacja co pét roku.
Miejsce do nauki: nauka wychowankéw odbywa sie w pokojach lub w salonie.
Pomieszczenie gospodarcze: jest zlokalizowane w podpiwniczeniu budynku- zamykane, niedostepne
dla wychowankow.
Pralnia: wydzielono pomieszczenie pralni, w ktérej podioga jest wykonana z materiatéw gradkich,
nienasigkliwych i niesliskich, odpornych na dziatanie $rodkéw dezynfekujgcych.
Zywienie: wychowankowie majg  mozliwos¢ samodzielnego przygotowywania positkow wedtug
jadtospisu. Obiady dwudaniowe sg przygotowywane przez personel na miejscu. Positki spozywane sg w
jadalni. Kontrola oddziatu Zywnosci i Zywienia odbyta sie 06.03.2025 r.
System pierwszej pomocy: W placéwce zapewniono apteczki zaopatrzone w $rodki niezbedne do
udzielania pierwszej pomocy i instrukcje o zasadach udzielania tej pomocy.
Teren placéwki: dla wychowankéw zapewniono teren rekreacyjny wokot budynku. Nawierzchnia drég,
przejs¢ rowna i utwardzona. Otwory kanalizacyjne, studzienki i inne zagtebienia sg trwale zabezpieczone.
Gromadzenie odpadéw statych: odpady gromadzone sa w kontenerach, miejsce gromadzenia
odpaddéw oddalone jest co najmniej 10 m od okien i drzwi budynku oraz co najmniej 3 m od granicy z
sgsiednig dziatkg.
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 pomieszczen: w czasie kontroli bez zastrzezen.
Liczba wychowankéw: 15; w tym 12 dziewczat; 3 chiopcow w wieku od 12 do 18 lat. Limit miejsc: 15.
Liczba personeiu: 7 w tym 6 wychowawcdw, 1 personel pomocniczy
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
NIE DOTYCZY

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Po zakonczonych czynno$ciach kontrolnych przeprowadzono

dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie punktow 2,3, 5,7, 8 zatgcznika do protokotu ,Dziatania

edukacyjno-informacyjne” Czas trwania: 10 min

IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/pie-dokenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy**
2. Whniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene®/ nie naniesiono

(podac: numer strony protokolu, okre$fenia lub wyrazy bledne ite, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it....... nie
natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

s e
W WYSOKOSCH. . covvvviis viiinicnisninennnes stownie
(PIMANGANI KBIMBGO) .+ <. ettt et et et e e et e e e e e e e

(POGSIAWR PIAWIIE) ..ottt ettt et
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 40 z dnia 2024-01-01 wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie
(nazwa organu Palistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu - nie dotyczy(imie i nazwisko/adres)
8.Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozranc-sie =
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

Mt Mo

(czytelny podpis 0s6b obecnych

{ezytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

. o ) . AL Centrurc % imij:ira~vine nr 2
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 27 pazdziernika 2025 r. - : ; :
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Placéwké Oplék‘ , .

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokolu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzeenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migfscu trwania kontrofi. )
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiaéciwej stacji sanitarno-epidemiclogicznej.
*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,nie dotyczy”, ** niewlasciwe skreslié



