TARNO-EPIDEMIOLOGICZNA Zatgcanix 2
W KRAK
1-202 Krakéw, ul rgdnicka 76 stonatz ()
tel. dyr. fax 12 416 20 93
Regon: 000297394, NIP: 677-10-27-767
Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 200/2016/HD
Znak: NZ.9020.936.2.2016 Krakow, dnia 2016-04-29

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Matgorzata Frankowska, Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Proceséw Nauczania,
nrleg. stuzb. 251, nr up. 22/16 z dnia 2016-01-07

{imig i nazwisko, komédrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. 2015 poz. 1412), w zwigzku art. 67 § 1 orazart. 68§ 1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. 2016 poz.
23 z pézn. zm.).
l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespdt Szkdt Inzynierii Srodowiska i Melioracji

31-450 Krakow, Utanow 9

tel.: 124110656, fax: 124110656, e-mail:

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Internat Zespotu Szkét Inzynierii Srodowiska i Melioracji
31-450 Krakdw, Utanow 8
tel.: 124110656, fax: 124110656, e-mail; internat.meliorek@gmail.com

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

1) Urzad Miasta Krakowa, Wydziat Edukacji
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku Spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

1) 30-103 Krakéw, ul. Stachowicza 18,
tel: , fax: , e-mail:
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD ~ odpowiednio: 9451516992 / 000094449 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Dorota Kocur, Dyrektor Zespotu
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

p. Stanistaw Blazejowski, Kierownik Internatu
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

IIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2016-04-29, godzina: 11:45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 2016-04-29, godzina: 13:45
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: NIE DOTYCZY

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola sprawdzajaca
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

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
nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli®
nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

1ll. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

Kontrola sprawdzajgca w zwigzku z decyzjg administracyjng wydang 27 pazdziernika 2015 r. Decyzja
dotyczyta doprowadzenia do nalezytego stanu sanitarno-technicznego balustrady przy schodach klatki
schodowej giéwnego skrzydfa budynku oraz zapewnienia zabezpieczenia przed ewentualnym zsuwaniem
sie 0s6b po poreczach w dwoch klatkach schodowych. Termin wykonania decyzji 31 grudnia 2015 1.
Decyzja zostata wykonana w terminie w catosci.

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

Rodzaj obiektu/ funkcje: Internat przy Zespole Szkdt Inzynierii Srodowiska i Melioracji Limit miejsc w
internacie - 160 miejsc, liczba wychowankow 152 osoby. Liczba W internacie zlokalizowano 46 pokoi
mieszkalnych. Wychowankowie internatu maja zapewniong 24 godzinng opieke przez 7 dni w tygodniu.
Do dyspozycji mtodziezy: 3 $wietlice i 3 pokoje do nauki. Pokoje mieszkalne: wyposazone w tapczany,
szafy ubraniowe, szafki nocne, krzesta, stoty, potki Scienne. Wyposazenie pokoi w dobrym stanie
technicznym.

Pomieszczenia sanitarnohigieniczne dla wychowankéw: Oddzielnie dla chtopcow i dziewczat;
wyposazone w natryski, umywalki, toalety. Liczba urzadzen sanitarnych (natryski, umywalki, toalety)
zapewnia standardy dostepnosci. Srodki do utrzymania higieny osobistej we wiasnym zakresie.

Kanalizacja centralna miejska, ogrzewanie centraine z sieci MPEC.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie stwierdzono

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli.

2. Nie wniesiono uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie naniesiono.
(podaé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. .....—-..... nie natozono
mandatu karnego na .....-—-..... W Wysoko$ci .....-—..... na podstawie .....-—.....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia )
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** Nie dotyczy

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy

(imig | nazwisko/adres)

1 e ————— =t
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8.Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig.
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokoiu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28.04.2016 r.

Rl e 3ol J,_%'
(czyteiny podpis osoby odbiérajacej protokot i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczgq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



