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Powiatowa Staci2 Sanitarno-E-idemiologiczna
wiirakowie i
31-752 Krakow, ul. Mekuszysiskizqo 9
tel. centr. 12 644-93-72, 12 644-99-54
12 684-40-99, 12 684-41-83, fax 12 684-39-99 ’ ;
PiedzgdBtatji samitarno-epidemiologiczne;
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PROTOKOL KONTROLI

7
Znak: HD.9020.1655.9.2022 N A Krakéw, 01.08.2022 1.
[} l (miejscowosé i data)

]
g
Kmﬁ
przeprowadzonej przez Beate Twardosz, Oddziat Higieny Dzigei i Miodziezy, nr leg. stuzb. 506, nrup. 43 z
dnia 2022-01-01.
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaz nienia do - vkonywania czynnosci konltroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego
w Krakowie
(nazwa organu Fziistwowe/ Inspekeji Santtarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985
r. o Paristwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz.U. 2021 poz. 195 ze zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1

i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735
z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Centrum Kultury Podgorza
ul. Sokolska 13, 30-510 Krakow
Tel 12 65636 70

(zeliz ~sowa/adreshtelefonffaks/pocta elekironic zna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Centrum Kultury Podgorza — Fort Borek

ul. Forteczna 1486, 30-437 Krakow
Tel. +48 530 510 168, e-mail: borek@ckpodgorza.pl

(peins nanwaled=shelefonffaks/poczta o '=kironic zna/rodzaj prowadzonej dziafalnosc))
3. T-uba lub jednostka orgarnizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
~ertrum Kultury Podgérza
ul. Soxeiska, 30-510 Krakow
Tel-12 656 36 70
(irmie | na zwisko/peina nazwa (inwestoriorgan zaiozycie - iw przypadku spdtki cywilnej wymienic ws zystkich wspolnikow)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikowielefonffaks/poczta elektronic zna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6751000363/ 000992728

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Monika Szajer — Kierownik
(imig i na zwisko/starowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Nie dotyczy
(imig i na zwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/date - dania upowaznienia/ny

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych prze, idzono kontrole*: Nie dotyczy
(imie | na zwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzir.- :ozpoczecia kontroli: 2022-09-01, godzina: 12:30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od za izdomienia: nie dotyczy

Data | godzina zakoficzenia “ontroli: 2022-09-01. godzir 35

Czas kontroli obszaru, w kt¢: ym stwierdzono nieprawid’ . _=ci™: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli- kontrola biezgca stanu sanitarrio — higienicznego obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontoli* nie dotyczy
(naz+s wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badark laboratoryjnych**
— Arinazwa protekotw/ow*: nie dotyczy
8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badari | pomiaréw: nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*:
* Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych.
13.Podczas kontroli wypetnione formularze kontroli — nr: F/HDM/08

Wypelnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej Iub elektronicznej sg do'uz'ytku
wewnelrznego Paristwowef Inspekcji Sanitamej i nie stanowig integralnej czesci protokolu kontroli (sfuzg
Jedynie do dokumentowania wynikéw kontrolj)

Wypetnione formularze kontroli w wersfi papierowej lub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnege i mogg zostac udostepnione na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnoéciach kontrolnych lub w sied=ibie kontrolujgcego.

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacije
istotne dla ustaler kontroli,

W obiekcie nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitamo-higienicznego
Lokalizacja budynku: przedmiotowy Kiub zlokalizowany jest w Krakowie, przy ul. Forteczna 146 w
budynku Fortu Artyleryjskiego 52 Borek” — budynek znajduje sie pod nadzorem konserwatora zabytkow.
Stolarka drzwiowa, okienna w dobrym stanie technicznym. Sufity, $ciany, posadzki, poditogi w dobrym
stanie technicznym.
Wyposazenie techniczne budynku: budynek podiaczony do gminnej sieci uzbrojenia terenu w zakresie
wodno-kanalizacyjnym, gazowym | elektrycznym. Zapewniona biezgca zimna i ciepta woda. Ogrzewanie
pomieszczer zapewnia piec gazowy. Grzejniki centralnego ogrzewania osfoniete. Budynek
przystosowany dla osdb niepetosprawnych: winda, toalety.
Mikroklimat pomieszczeri: we wszystkich pomieszczeniach pobytu dzieci zapewniona wentylacja
grawitacyjna i klimatyzacja /sala widowiskowa). Punkty $wietine czynne.
W placéwoe sg dostepne dla dzieci: sala widowiskowa, sala klubu malucha, sala muzyczna, pracownia
plastyczna, sale edukacyjng, sala taneczna i pomieszczenia sanitarne.
W placowcee sg prowadzone zajecia zajecia dla rodzicéw lub opiekundw z dzieémi: zajecia plastyczne,
Zajgcia taneczne: balet, zajgcia rekreacyjne: zumba, gimnastyka. W programie zaje¢ dla dzieci |
miodziezy przewidziane sg zajgcia: taneczne, plastyczne, rekodzieta, ceramika, rekreacyjne, edukacyjne,
teatralne, ogdinorozwojowe, muzyczne — nauka gry na instrumentach, nauka Spiewu.
Pomieszczenia sanitarne: pomieszczenia wyposazone sg w umywalki oraz miski ustepowe. Standardy
dostgpnosci do urzadzen santtarnych sg zachowane. Przy wszystkich umywalkach zapewniono biezacg
cieptg i zimng wode oraz érodki do utrzymania higieny, w tym mydio w plynie w dozownikach, papier
toaletowy i reczniki papierowe.
System pierwsze| pomocy: apteczki pierwszej pomocy znajduje sie w pomieszczeniu socjalnym,
odpowiednio wyposazona oraz Zapewniona instrukcja udzielania pierwsze| pomocy.
Teren placowki: nawierzchnia drodg, przejéé¢ réwna i utwardzona. Otwory kanalizacyjne, studzienki i inne
zaglebienia trwale zabezpieczone. Szlaki komunikacyjne wtagciwie zabezpieczone.
Gromadzenie odpadéw statych: odpady gromadzone w (kontenerach), miejsce gromadzenia odpadéw
oddalone co najmniej 10 m od okien i drzwi budynku oraz co najmniej 3 m od granicy z sgsiednig dziatka.

Palenie tytoniu: w obiekcie przestrzegany jest catkowity zakaz palenia, o czym informuje oznaczenie
stowne i graficzne umieszczony w widoczhym miejscu.

Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczeri placéwki: w czasie kontroli bez zastrzezen.
Liczba uczestnikéw: o zajgcia odbywajg sie w roku szkolnym od wrzesnia do czerwea.

Przewidywana liczba dzieci Zapisanych na zajecia zorganizowane w roku szkolnym — 2000 dzieci w
wieku od 0 - 14 roku zycia

Liczba pracownikdw: 28 osdb w tym: 22 w dziale pedagogicznym, 6 osoby pracownicy administracii.

Inhe informacije: dokumenty znajdujg sig w budynku gléwnym - Centrum Kultury Podgorza, ul. Sokolska
13, Krakéw.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podiczas kontroli z podaniem Przepisow prawnych, ktére naruszono*:
nie stwierdzono
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omaéwiono wyniki kontroli, nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia de protokots — naniesiono®/ nie naniesiono

(podac: numer strony protokefu, okreslenia hib wyrazy biedne ite, ktére je zastepuja)

mandatu karnego na .....---..... w wysokosei ... . na podstawie .....--- ---..... ha podstawie

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci || pkt 3 it --..... hie natozono

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 37 z dnia 2022-01-01 wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie.

(nezwa organu Palstwowef Inspekeji Santarnef)

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 i nezwiskoradres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu:
hie dotyczy

t. asystent
T ' Wowdlow
Klerownlk , eata Twardosz
(e S

(czyteiny podpis 0sob obecnych podczas kontrof) {czytelny podpis kontrolujacego {-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 1 wrzegnia 2022 1

: ; Centrum Kultury Podgg
ierov!nlk , FORT BOREK gorza

& og "fﬁ/ Ul Forteczna 146, 30-437 Krakdw

MONIKA SZAJER tel. 530 510 168
W a-aw.borek.ckpodgorza.pl

(czytelny podpis osoby odbierajacef protokdf | pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/08

{razwa/nt)

POUCZENIE: vV terrminie 7 dni od daty doreczenia ninfefszego protokofu kontroli mogq zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustaler stanu faklycznego..

Wiyniki kontrolf dotyczg warunkdw skon trolowanego podmiotu w czasie migjscu trwania kontroli.

Sirona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wrasciwej staci
sanf’tamo-e,ofdemio/ogfcznej,

" w przypadku odpowiedzi hegatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewiasciwe skreglié




