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PROTOKOL KONTROLI Nr 149/2018/HD

Krakow, 2018-04-04

(miejscowosc | data)

przeprowadzonej przez Matgorzate Frankowska, Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Procesow Nauczania,
nrleg. stuzb. 251, nr up. APK.057.2.12.2018 z dnia 2018-01-04

(imie | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego 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. 2017 poz. 1261), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. 2017 poz.
1257).

Rl

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 1

31-063 Krakow, ul. Chmielowskiego 1

tel.: 12 430 50 52, fax: 12 660 07 91, e-mail: ppp1.krakow@interia.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta eiektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 1

31-063 Krakow, ul. Chmielowskiego 1

tel.: 12 430 50 52, fax: 12 660 07 91, e-mail: ppp1.krakow@interia.pl

Dziatalno$¢ wspomagajaca edukacje
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna cdpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 1
2) Urzad Miasta Krakowa — Wydziat Edukaciji

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))
1) 31-063 Krakow, ul. Chmielowskiego 1

tel.: 12 430 50 62, fax: 12 660 07 91, e-mail: ppp1.krakow@interia.pl

2) 30-103 tel: 12, fax:, e-mail:

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéwrtelefon/faks/poczta elektroniczna))
NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 944-12-77-273 / 001050744 / 85.60.Z

Oscba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Jolanta Skéra, Dyrektor Poradni

(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

p. Agnieszka Mizgata, Gldwny Ksiegowy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne asoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

NIE DOTYCZY

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2018-04-04, godzina:12:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
NIE DOTYCZY
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
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5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: NIE DOTYCZY
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola biezaca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli®
NIE DOTYCZY
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
— nri nazwa protokotu/ow*
NIE DOTYCZY
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®
NIE DOTYCZY
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
Protokot przegladu bhp z dnia 06.02.2018 .
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
NIE DOTYCZY
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
NIE DOTYCZY
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/08 Ocena stanu sanitarnego placowki pracy
pozaszkolnej
Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sa do uzytku

wewnetrznego Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli (stuzg
jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sa do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i moga zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujacego.

IIl. WYNIKI KONTROLI

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

W Placowce nie jest prowadzone postepowanie administracyjne.

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

Budynek: Poradnia zlokalizowana w budynku wspélnie ze Szkolg a Podstawowa Z Oddziatami
Integracyjnymi Nr 22. Posiada oddzielne wejscie. Placowka czynna w godzinach od 08:00 do 19:00.
Wyposazenie techniczne budynku: Ogrzewanie centralne z cieci ciepiownicze], kanalizacja centralna,
woda z sieci miejskie).

Mikroklimat pomieszczen: We wszystkich pomieszczeniach wentylacja grawitacyjna.
Rodzaje prowadzonych zaje¢/sale zaje¢: diagnoza psychologiczna, diagnoza pedagogiczna, diagnoza
logopedyczna, badania przesiewowe, terapia pedagogiczna, terapia logopedyczna,  konsultacje,
wsparcie, pomoc psychologiczna.

Pomieszczenia sanitarne: Pomieszczenie sanitarnohigieniczne wyposazone w srodki do utrzymania
higieny osobistej (mydio w dozownikach, reczniki papierowe, papier toaletowy). W tfazience biezaca
zimna i ciepta woda.

System pierwszej pomocy: Apteczka |- pomocy w sekretariacie, wyposazona w rodki opatrunkowe.

Teren placowki: W Placowce zlokalizowano 17 pomieszczen terapeutyczno-diagnostycznych.
Pomieszczenia wyposazone w niezbedne sprzety (np. stoliki, krzesta, fotele, szafy, sprzet
specjalistyczny). Stan sanitarno-techniczny sprzetow i wyposazenia prawidiowy. Wyposazenie posiada
atesty lub certyfikaty w 100%. Sufity, $ciany, posadzki, stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie
technicznym. Wszystkie pomieszczenia utrzymane w czystosci.

Gromadzenie odpadéw statych: Kontenery w wydzielonym miejscu.

Palenie tytoniu: W placéwce w widocznym miejscu oznakowanie stowne i graficzne informujace o zakazie
palenia wyrobow tytoniowych na terenie placowki.

Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczen : stan sanitarno-higieniczny w dniu kontroli bez
uwag.
Inne informacje o placéwce: Stopniowa wymiana wykfadzin podiogowych na panele.
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Liczba dzieci i miodziezy korzystajgcych z placoéwki: Liczba dzieci i miodziezy objetych opiekg przez
Poradnie ok, 6000 rocznie (dzieci w wieku od 3 r.z. do 18 r.z). W Placéwce zatrudniono 46 osob, w tym
personel pedagogiczny 38 osob i 8 oséb administracji i obstugi.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono®
Nie stwierdzono nieprawidtowosci
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
- NIE DOTYCZY

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksiazki kontroli.
2. Nie wniesiono uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie naniesiono.

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepuja)

4.7a stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. .....-—..... nie natozono
mandatu karnego na .....---..... w wysokosci .....--._... na podstawie .-

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr APK.057.2.11.2017 z dnia 2017-01-
02 wydane przez Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego

Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarney)

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 | nazwisko/adres)

8.Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie.

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
NIE.DOTYGZY

Gtowna Ksiggowa
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 04.04.2018 . ) ~ PORADNIA
Glowna Ksiggowa PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNA Nr ]
: ;7 31-067 Krakéw, ul, Chmielowskiego 1
S REGON 00 1050 744 NIP 944-12-77-272
.......................... e Rablecoka MiZAola. ... 38112430 S0.52

W trakcie kontroli wykorzystano formularz kontroli; F/HDM/08 Ocena stanu sanitarnego placowki pracy

pozaszKolnej
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

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

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



