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‘ P1ecze;c étaéji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 160/2019/HD

Krakow, 2019-04-03

Znak: NZ.9020.779.1.2019 miBlscownst | data)
przeprowadzonej przez lwone Groblicka, NZ, nrleg. stuzb. 223, nr up. 26/2019 z dnia 2019-01-03

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upgwaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Paristwowego Wojewédzkiego Inspektora
Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowef Inspekcfi Sanitarne)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU ¢
1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa Nr 132
30-398 Krakéw, ul. Bolestawa Smiatego 6
tel.: 12 2675233,

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa Nr 132
30-398 Krakow, ul. Bolestawa Smiatego 6
tel.: 12 2675233,

edukacja
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

1) Szkota Podstawowa Nr 132
2) Gmina Miasta Krakowa ’

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

1) 30-398 Krakéw, ul. Bolestawa Smiatego 6,
2) 30-103 Krakow, ul. Stachowicza 18,

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwielefon/faks/poczta elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 9441776237 / 000709626 / 85.4
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Ewa Nocun, , Dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Magdalena Cupry$, Stazysta

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2019-04-03, godzina: 11:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
NIE DOTYCZY
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Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
Data i godzina zakonczenia kontroli: 2019-04-03, godzina: 13:30
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

o o kW

Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
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/ow*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu*
NIE DOTYCZY

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Protokot z przeglgdu budynku BHP z dnia 30.08.2018 r
Protokét z pomiarow natgzenia o$wietlenia sztucznego z sierpnia 2017 r.-wynik pozytywny

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*

Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/04 Ocena sanitarna szkoty

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli (stuza
Jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowsj lub elektronicznej sq do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postgpowania administracyjnego i mogg zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynno$ciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujacego.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

placowka samorzgdowa

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

Budynek: budynek wolnostojacy, ogrodzony,

Wyposazenie techniczne budynku: podtgczony do lokalnej sieci wod.kan. .

Mikroklimat pomieszczen: ogrzewanie wiasne gazowe, o$wietlenie sztuczne jarzeniowe, wentylacja
grawitacyjna,

Sale lekcyjne: wyposazone w sprzet z certyfikatami w 100%,

Rozktad zajec lekcyjnych:zajecia prowadzone sg na jedng zmiane,

Pracownie szkolne: wydzielona pracownia komputerowa, chemiczna,

Swietlica:$wietlica wydzielona w drugim budynku, zapisanych 70 ucznidw

Pomieszczenia sanitarne: wydzielona dla chtopcow i dziewczat, na kazdej kondygnacji, wyposazone w
srodki do utrzymania higieny, woda ciepta i zimna przy umywalkach,

Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego i rekreacji: sala gimnastyczna zapewniona w
drugim budynku nieco oddalonym, zaplecze sanitarne przy sali - szatnie, toalety, natryski czynne nie
uzywane, boiska brak, urzadzony plac zabaw, ponadto kl.IIl wyjezdzajg na basen, boisko sportowe i plac
sportowy osiedlowy,

System pierwszej pomocy: apteczki do udzielania pierwszej pomocy na wyposazeniu,

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami :gabinet pielegniarki wspéiny z pedagogiem, pielegniarka
obecna 1 x w tyg.

Dozywianie uczniow:stotéwka przy przedszkolu w budynku wspoinym z salg gimnastyczna, 88 uczniow
korzysta z obiadéw w tym dofinansowane 2, mleko, owoce i warzywa w szkole - 122 korzysta uczniow,
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Teren placowki: ogrodzony,

Gromadzenie odpadow statych: kontener,

Palenie tytoniu: zakaz palenia tytoniu wywieszony,

Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczen szkoty: bez uwag,

Inne informacje o placéwce: placdwka miesci sie w dwdch nieco oddalonych od siebie budynkach, w
drugim budynku mie&ci sie sala gimnastyczna z zapleczem i $wietlica,

Liczba uczniéw, oddziatow: |. uczniéw - 178, |. oddz. 10, |. dziew. - 85, I. chtop. - 93

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontrofi**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie naniesiono**
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ceeecm==..... Nie Natozono
mandatu karnego na .....---..... W wysokosci .....—-..... na podstawie .....—.....

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 26/2019 z dnia 2019-01-03 wydane
przez Matopolskiego Parstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

{nazwa organu Paristwowej Inspekc)i Sanitarnej)

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

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY
(imie i nazwisko/adres)
8.Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

NIE DOTYCZY
Dyrektor
Szkoty Podstawowej Nr 133
ini, $w. Benedykta z Nursji w Krakowie
......... iy § TR
(czyteiny 900'97%‘%‘539 gﬁﬁ%&?’%{:zas kontrol)

zyfelny podpis kontrolujacego (-ych) ~

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli $anitarnej otrzymatem(-am) w dniu 03.04.2019 r.
Szkoly Podstawowej Nr 132
1, 4w, Benedvkta z Nursji w Krakowie
Era ,L/ (-
mgr Ewa Nocun

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/04 Ocena sanitarna szkoly
(nazwasnr)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..
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Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic

SZKOLA PODSTAWOWA Nr 132
im. §w. Benedykta z Nursji
ul. Boleslawa Smiatego 6
30-398 Krakow
tel./fax 12 267-52-33




