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Kraków, 2018-12-11.
(miejscowość idata)

pzeprowadzonĄ przez

Małgozata Kozaczyńska, Oddział Nadzoru Higieny Komunalnej, nr leg. słuzb. 240, nr up. ApK.
057.2,24.2018 z dnia 2018-0't-04
(imĘ i nazwisko, komórka oryanizacyjna, nr upważnienia do wyńnlvvania czynności kontrolnych)

Pracownika (-Ów) upowaźnionego (-ych) przez Małopolskiego Państwowego Wojewódzkiego lnspektora
Sanitarnego
(nazwa oĘanu Pań*wowei tnsąkcji sanitamei)

Kontrolę p_zeprowadzono na podstawie ań. 1 i ań. 25 ust. 1 ustawy z dnia ,l4 marca ,tg85 
r. o Państwowej

lnsPekcji9_ąryt"r*i(tj.Dz.U.2017poz.1261),wzwiązkuzart.6Ź§,! orazań.68§li§2ustawyzaniilą
czeni/ca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz.U. aota poz. 2096i.

l. |NFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Społecznej w Krakowie
30-725 Kraków, ul, Łanowa 39
tel.: (12) 653-2247,fax: (12) 659-0041, e-mail: sekretariat@dpslanowa39.pl
(włna nazwdad rcs/teleton/fa k§pocńa etektrun icz n a)

2. lnformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Społecznejw Krakowie
30-725 Kraków, ul. Łanowa 39
tel.: (12) 653-2247, fax: (12) 659-00-41, e-mail: sekretariat@dpstanowa39.pl
(plna nazwa/adlestlelefonllak§/poczta elekrcn iczn ahod zaj wwa d zo nei dzi aŁat noścł

3. osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za pzestrzeganie wynnagań
Dom Pomocy Społecznejw Krakowie
30-725 Kraków, ul. Łanowa 39
tel.:(12) 653-2247, fax: (12) 659-0041, e-mail: sekretariat@dpslanowa39.pl
(imię i nazJłiskor' Ęłna nazwa (inwestor/organ załażycietskiful przypadku sp6ki cwilnej Wmienć Wszystkich wspótników))

39-725 Kraków, ul. Łanowa 39
tel.: ('12) 653-2247, fax: (12) 659-00*41, e-mail: sekretariat@dpslanowa39.pl
(adres zamieszkania/sidziby (w przypadku spdkiŻywitnej adresy zamieszkania wszystkich wsŃIników/teteton/faks/poczta elekroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6792026187 t 350571852
5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Renata Gałka - dyrektor
(i nię i n a4ilisko/shnowisko)

6. Osoba uPoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowane,gel podmiotu*
Nie dotyczy
(imĘ i nazvisko/stanowisko/dane upoważniającego/data Wdania upaważnien!ahĄ

7. lnne osoby, w obecności których pzeprowadzono kontrolę*

Elżbieta Chechelska -pełniąca obowiązki Działu opiekunczo-Pi*lęgnacy.!nego.
(i m Ę i n azw isko/sb n ow i sko/i n n e}

ll. lNFoRMAcJE DoTYcącE KoNTRoLl
1. Data igodzina rozpoczęcia kontroli: 2018-12^11, godzina; 11.20



!ł Z. Data otzymania pzez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*:
I

' nie dotyczy

3. Pzyczyna odstąpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data igodzina zakończenia kontroli: 2018-12-11, godzina: 13.50

5. Czas kontroliobszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości*: nie dotfltzy

6. Zakres przedmiotów! kontroli:

kontrola bieżącego stanu sanitarno-higienicznego obiektu

7. \A{posażenie użyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(n azwa wypsaze n i a/r, r id enwkacyjny)

8. Podczas kontroliwykonano pomiary badanialub pobrano próbkido badań laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokołu/ów* 

.

Nie dotyczy

9. Podczas kontroliwykonano zapis dźwięku lub obrazu"

nie dotyczy

10.Kozystano* z wyników badań i pomiarów

nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w kakcie kontroli

umowa odpady medyczne, komunalne, pzeglądu kominiarskiego, dezynfekcjideratyzacji, dezynsekcji,
ostatnia karta pzekazania odpadów medycznych.

l2,Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli*

Klauzula obowiąku informacyjnego zamieszczana do protokołu kontroli / w postępowaniu
administracyjnym / w postępowan iu egzekucyj nym

13,Podczas kontroli wypełniono formulaze kontroli - nr: nie dotyczy

Wypałnione w trakcie kontroli forrnulane kontroli w formie papierowej lub eleffironicznej są do użytku
wewnętrunego Państwowej lnspekcji Sanitamej i nie stanowią integralnej części protokołu kontroli (służą
jedynie do dokumentowania wyników kontroli)

Wypełnione formulaze kontroli w wersji papierowej tub elektronicznej są do wgtądu kontrolowanego na
każdym etapie postępowania administracyjnego i mogą zastaó udostępniane na jego wniosek po
pneprowadzonych czyn nościach kontrol nych l ub w siedzibie kontrol ującego,

!ll. WYNlKl KoNTRoLl
1. lntormacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustaleń kontroli

nie dotyczy

2. lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego,podmiotu/obiektu,
stanu sanitamo_higien icznego.

Lokalizacja budynku: Dom Pomocy Społecznej zlokalizowany jest pzy ul. Łanowej 39 w Krakowie.

Budynek 3 piętrowy, pzystosowany do potzeb osób niepełnosprawnych.

Liczba pensjonariuszy obiektu: 140.

Żródło zaopatzenia w wodę: wodociąg miejski.

Sposób odprowadzania nieczystości Synnych: kanalizacja miejska.

Gospodarka odpadami komunalnymi: Odbiór odpadów na podstawie złożonej deklaracji w Zarządzie

Miejskiego Pzedsiębiorstwa Oczyszczania sp. z o.o. w Krakowie z 2 stycznia 2017 r. Odpady

gromadzone w pojemnikach wyłoźonych wkładami foliowymi, w dobrym stanie sanitarnym i technicznym,

_ w dniu kontroli niepzepełnione,



Pomieszczenia obiektu: pokoje mieszkańcóW sanitariaty, pomieszczenie rehabilitacji i fizykoterapii,

pokoje pobytu dziennego, kaplica, pomieszczenie składowania odpadów medycznych, pralnia,

brudowniki, pokój psychologa, gabinet doraźnej pomocy nl*dycznej, pomieszczenia gospodarcze.

Stosowane środki do rnycia i dezynfekcji: Stęzone środki dezynfekujące z firmy Mediclean,

z zamontowanym automatem dozującym, sporządzająćym roztwory flhstrukcja spoządzania środków

w widocznym miejscu), Velox Spiay do szybkiej dezynfekcji, oraz środki chemiczne na bazie chloru.

Pranie bielizny/Postępowanie z materacami, kocami; czyszczenie i dezynfekcja: Pomieszczenie pralni

z zachowanym rozdziałem obiegu bielizny czystej i brudnej, do prania i dezynfekcji stosowany jest środek

C]ovin Septon. Pzedłożono do wglądu opracowaną procedurę postępowania z bielizną brudną oraz kańy

charakterystyki stosowanych środkółv W. pralni znajdującej w obiekcie pierze się ubrania osób

pzebywajacych. Również zawarta jest umowa z firmą piorąca zewnętzną o nr DPS/4212017lU z dnia

18.12.2017r Firma o nazwie TiP TOP ul. Makuszyńskiego 22 Kraków. Pranie materacy, koców pościeli .

Postępowanie z odpadami rnedycznymi: W obiekcie generowane są odpady o kodzie 18 01 03. Odpady

medyczne gromadzone w czeruonych foliowych workach oraz pojemnikach twardościennych. W obiekcie

wydzielono, zamykane pzed dostępem osób nieupoważnionych, pomieszczenie składowania odpadow,

wyposażone w uządzenie chłodnicze. W pomieszczeniu znajduje się prowadzony przez pracowników

Ęestr pomiarów temperatury z urządzenia, środek do dezynfekcji oraz procedura postępowania

z odpadami. Pzedłozono do wglądu: procedurę postępowanla z odpadami medycznymi, instrukcję

transportu wewnętznego odpadow medycznych, procedurę postępowania z niebezpiecznymi ostrymi

odpadami. Pzedłożono równieź do wglądu L|mowę nr DPS/20/2017IU z dnia 20 listopada 2017 r. zawartą

z Firmą Handlowo-Usługową ,,San-Eko" z siedziba przy ul, Zyblikiewicza 19/6 w Krakowie na odbiór

i transpoń odpadów medycznych, zgodnie z którą odbywa się to raz w tygodniu ostatnia kańa

pzekazania odpadów 29.11.2018 r. Utylizacji odpadów dokonują Zakłady Sanitarne w Krakowie sp. z

o.o. z siedziba przy ul. Dymarek 7. Poinformowano ,,Nową" Panią Dyrektor o wejściu w życie

rozpoządzenia Ministra Zdrowia z {nia 5 .października 2a17 r. w sprawie szczegółowego sposobu

postępowania z odpadami medycznymi. W lutym 2019 r ukończony zostanie remont pomieszczenia na

odpady medyczne z montażem umywalkiz bieżąca zimną iciepłą wodą oraz montaż dozownika na mycie

rąk - dozownik z płynem oraz ręcznikijednorazowego użycia.

Dezynsekcja i deratyzacja obiektu / dokumenty potwierdzające wykonanie: Umowa D?Sl27l2O17 U z
firńa F.H.U. lnsektum ul. Wielicka 76 Kraków DDD przeprowadzane rak w roku w razie potzeb częściej..

Więzły sanitarne dostosowane dla potrzeb osób niepełnosprawnych: węzły sanitarne dostosowane do

potzeb osób niepełno§prawnycn, ńrzv pokojach znajdują się toalety z natryskami oraz na kazdym z
pięter znajdują się duze łazienki przystosowane do potzeb osób niepełnosprawnych.

Palenie wyrobów tytoniowych: w obiekcie obowiązuje zakaz palenia tytoniu poza wydzieloną palarniQ.

Wentylacja i klimatyzacja: w obiekcie zapewniona jest wentylacja grawitacyjna, oraz mechaniczna,

pzedłożono do wglądu piotokół nr 10712018 z 11 czerwca 2018 r, z okresowej kontroli pzewodów

kominowych pzeprowadzonej przez Gazkom lnstal Kzysztof Sarnek, ul. Zakleśne 5, 30_398 Kraków,

w wyniku któĘ stwierdzono drożnośó pzewodów wentylacyjnych.

Apteczka pienrszej pomocy medyczn ej : za pewn iona

lnne infonnacje o obiekcie/ zakładzie: obiekt w dobrym stanie sanitarno-poządkowym i technicznym.

W trakcie kontroli nie stwierdzono uchybień.

Nie dotyczy

3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem pzepisów prawnych, które naruszono*



Nie dotyczy

4. Doraźne zalecenia, uwagi iwnioski*

Nie dotyczy

tV. UWAGI l zAsTRzEŻENtA osoB UezEsTNlczĄcYcH W KoNTRoL,
1. Omówiono wyniki kontroli, dokonano/nł+dekenane wpisu do książki kontroli/dziennłkałudaąf*

2. Wrieeienelniewniesiońo"" uwag i zastzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3, Poprawki i uzupełnienia do protokołu - nanłesłene/nie naniesiono**. . . ,..

(podgć: numer strcny prctokołu, okrcślenia lub wyłazy błędne i te, które je zastępują)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w pr_otokolew części lll pki 3 lit. nie nałożono mandatu
kamąo lt3 ...:.---...,. w wysokości na podstawie

5, Upoważnienie do nakładanią gzywien w drodze mandatu karnego nrAPK.057.2,26.2018 z dnia 2018-01-04 wydane
pzez Małopolskiego Państwowego Wojewódzkiego l nspektora San itarnego

(nazwa olganu Państwowej l nspekc.ji Sanitamej)

6, Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy pzyjęcia mandatu, nie dotyczy
Ztegoprawa@
nie doĘczy

7.Dane osoby odmawiającej pzyjęcia mandatu

nie doĘczy

(imię i nazwiskoladrcs)

8,Protokół został sporządzony w 2 jednobzmiącyó egzemplazach

9, Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/nie+apezłan+sĘ **

10.W pzypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu

nie dotyczy

(czytelny podpis osób obecnlt::: J;:,:;pj i.. , .,,. ,,

Dgrrl Pvmcrqr Spo|qę26ai
30-72§ Kraków, ul,'Łanowa 3d
tgl. 012 §§$ 2? .§7, hx 0t2 §5g 00 4i

,..MP.§i.§i ż0,?$, iŁ.j:.iw..350571852. ..

(czytelny pdpis kontrctującego (ych) 
Oddział Nadzoru Higieny Komunalnej

mIodszv asvsient
V. PoTWERDZENIE o§BlCIRU PROToKoŁU Dom Pomocv SpolecznEi
Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem("-am) w dniu 11 122018 r. 30-725 Kraków, ut]Łanowa 3d

YR EKńo.R.,? te1.0t26s3 2247,fuaft659004l
NlP 679-20-26-1t} **, 350571852

(czytelny podpisosobyodbierąąi+, . .. tł , , .]] i

W trakcie kontroli nie wykozystano formulaze kontroli**
(nazwa/nĄ

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty daryczenia niniejszego ptotokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastaeżenia do
ustaleń stanu faktycznega..

Vłlniki kontrcli doĘczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu truvania kontroli,

Sfiona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie ńaściwej stacji
sanitamo-e pi d e m i otog iczn Ó1.

" w pnypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać ,,nie dotyczy'
n niewłaściwe skreślić



KIauzula obowiązku informacyjnego w sprawach skarg, wniosków i peĘcji

Działając na podstawie z art. 13 i art. 14 ust, 5 Rozporządzertta Parlamentu Europejskiego i

RadY (UE) 2,0[.61679 z dhia 27 lovietnia 2016 r, w sprawie ochrony osób fizycznych

w związ(<u z pzetwarzaniem danych osobovvych i w sprawie swobodnego przepływu takich

danych oraz uchylenia dyrekĘvvy 95/46/WE (ogólne rozpolządzenie o ochronie danych) -
Zwanego dalej ,,Rozporządzeniem (UE) 20161679" oraz art.4 ust 1 ustawy z dnia 10 maja

2018 r. o ochronie danych osobovvych (Dz. U. z2OL8 r, poz. 1000) informuję, iż Pani/Pana:

1) dane osobowe 'są przetwarzane przez Małopolskiego Państwowego Wojewódzkiego

Inspektora Sanitarnego, ul. Prądnicka 76, 3t-2o2 Kraków, e-mail:

wsse.krakow@pis.qov.p|, centrala telefoniczna: (+48) L2 25 49 40a, L2 25 49 555;

2) dane są przetvlarzane w celu:

rozpatrzenia skargi, wniosku lub petycji na podstawie art. 6 ust. 1 lit c i e

Rozporządzenia (UE) 20t6l679 i zgodnie z jego treścią podanie danych jest

obowiązkiem ustawowym i osoba jest zobowiązana do ich podania. Odmowa podania

danych może skutkowaĆ pozostawieniem wniesionego pisma bez rozpatrzenia.

3) Pani/Pana dane osobowe nie zostaną ujawnione innym odbiorcom;

4) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji

międzynarodowych;

5) dane osobowe przechowywane będą pzezokres:

51 lat lub wieczyŚcie2 od dnia zakończenia postępowania zgodnie z symbolem jednolitego

.. rzeczowego wykazu akt nr I4L0, t4lt i L42 Załącznika nr 5 - JednoliĘ rzeczoyvy vvykaz

akt organów zespolonej adminbtracji rządowej w województwie i uzędów obsługujących

te organy - do rozpolzĘdzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 sĘcznia 2011 r.

w sprawie instrukcji kancelaryjnej jednoliĘch zeczovvych tvykazów aAt oraz instrukqi
w sprawie organizaĘi i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. NrJ4, poz.67

z późn. zm.);

6) ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia,

ograniczenia pzetwarzania, lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

Prawo do pzenoszenia danych, a także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym

1 5 lat jeżeli skarga lub wniosek przekazana zostanie do załatwienia według właściwości do innego organu
2 wieczyŚcie jeżeli skarga, wniosek lub peĘcja załatwiana jest przez Małopolskiego eańswowe§o WÓjewódzkiego
Inspektora Sanitarnego
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momencie bez wpływu na zgodnośĆ z prawem przetwarzania, którego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnięciem;

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do

w przypadku, gdy przeWarzanie danych

(UE) 20L6l679;

8) Małopolski państwowy wojewódzki Inspekor sanitarny nie podejmuje decyzji w sposób

zautomaĘzowany, o Kórym m:9yva w art. 22 ust. 1 i 4 Rozporządzenia (UE)

zótololg;

9) administratorem pani/pana danych jest Małopolski państwowy wojewódzki Inspektor

Sanitarny, 3t-2O2 Kraków, ul. prądnicka 76, e-mail: wsse.krakow@Pis.gov.Pl, centrala

telefoniczna: (+48) Lż25 49 400, L225 49 555.

10) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:

iod@wsse.krakow.pl, telefon: (L2) ż5 49 405,

Informuję również panią/pana, iż stosownie do art. 15 ust. 1 Rozporządzenia (UE) 20t6l679

jest Pani/ Pan uprawniony do uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane

są dane osobowe jej dotyczące, a jeżeli ma to miejsce, do uzyskania dostępu do nich,

Informuję również, iż stosownie do aft. 15 ust. 3 Rozporządzenia (UE) 2016/679 za wszelkie

kolejne kopie danych osobowych administrator moze pobraĆ opłatę w wysokoŚci wYnikającej

z kosztów administracyjnych.

Jeżeli osoba, której dane dotycząt Ał{raca się o kopię drogą elektroniczną ijeŻeli niezaznaczy

inaczej, informacji udziela się powszechnie stosowaną drogą elektroniczną,

Prezesa Urzędu,Ochrony Danych Osobovuych

osobowych narusza przepisy Rozporządzenia
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