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PROTOKOL KONTROLI Nr 122
Znak: HD.9020.1655.11.2022 Krakéw, 06.09.2022 r.

{miejscowo$é i data)

przeprowadzone| przez Beate Twardosz, Oddziat Higieny Dzieci | Miodziezy, nr leg. stuzb. 506, nrup. 43 z
dnia 2022-01-01.
(imig | nazwisko, komdrka Organizacyjna, nr upowaz nienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krakowie
(razwa crganu Paristwowe) Inspekeji Sanitarne;

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985
r. o Paristwowe Inspekeji Sanitarne; (Dz.U. 2021 poz. 195 ze zm.), w zwiazku z art. 67 §1orazart. 68 § 1
1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735
z pdzn. zm.).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Centrum Kultury Podgérza

Ul. Soiolska 13, 30-510 Krakow

Tel. 12656 36 70

(refna nazwa/adresitelefonffaks/poczta elektronic zna)
Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Centrum Kultury Podgérza - Klub Przewoz

ul. tutnia 1, 30-799 Krakéw
Tel. +48 519 309 347, e-mail: przewoz@ckpodgorza.pl

(pefna nazwa/admsﬁe!efon/feks/poczta elektronic znafrodzaj prowadzonej dziatainosc))

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Centrum Kultury Podgérza
ul. Sokolska, 30-510 Krakéw
Tel. 12 656 36 70

(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalo 2ycielskifw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ ws zystkich wspolnikdw)
(adres zamieszkania/siedziby (W przypadku spotki cywilnes adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowtelefonfaks/poczta elektronic znaj)

NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6751000363/ 000992728

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Matgorzata Ciatowicz — Kierownik Klubu

(imig i na 2wiskof/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Nie dotyczy
(imig i na zwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/ny)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*: Nie dotyczy

{imie i na zwisko/sta nowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2022-09-06, godzina: 10:15

Data otrzymania przez Kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*; Nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2022-09-08, godzina: 11:45

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoéci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola biezaca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(hazwa wyposazenialnr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranec prébki do badar laboratoryjnych**
—Nrinazwa protokotu/6w*: nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw: nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*:
* Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych,
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: FHDM/08

Wypelnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej Iub elektronicznej sg do uzytku
wewnelrznego Paristwowesj Inspekcji Sanitamej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli (sfuza

Jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papferowej lub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnege | mogg zosta¢ udostepniane na jego wniosek po

preeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w sied-ibie kontrolujqcego.

. 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 ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

Lokalizacia_budynku: przedmiotowy klub Zlokalizowany jest w Krakowie, przy ul. tutnia 1 w budynku
wolnostojgeym, parterowym. Stolarka drzwiowa, okienna w dobrym stanie technicznym. Sufity, sciany,

posadzki, podtogi w dobrym stanie technicznym.

Wyposazenie techniczne budynku: budynek podtaczony do gminne| sieci uzbrojenia terenu w zakresie
wodno-kanalizacyjnym, gazowym i elektrycznym. Zapewniona biezgca zimna i ciepta woda. Ogrzewanie
pomieszczer zapewnia piec gazowy. Grzejniki centralnego ogrzewania osfoniete.

Mikroklimat pomieszczer:: we wszystkich pomieszczeniach pobytu dzieci Zapewniona wentylacja
grawitacyjna. Punkty $wietine czynne. Istnigje mozliwo$¢ ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem.
W placéwee sa dostepne dla dzieci: sala widowiskowa, sala plastyczna, sala edukacyjna, pomieszczenie
administracyjno-biurowe, pomieszczenie sanitarne.

W placéwee sg prowadzone zajecia: w programie zajg¢ dla dzieci i miodziezy przewidziane sg zajecia:
taneczne - balet, hip-hop, zajgcia plastyczne i rekodzielo, ceramika, zajecia muzyczne — nauka gry na
instrumentach - pianino, gitara, ukulele, zespot wokalny, nauka $piewu: zajgcia ogdinorozwojowe-
terapia pedagogiczna, logopedyczna, warsztaty teatralne, zajecia edukacyjne - angielski, hiszparski;
matematyka; szachy; warsztaty Cyrkowe, warsztaty fotograficzne, zajecia rekreacyjne — akrobatyka,
wschodnie sztuki walki Ju-jitsu, zumba Kids, gimnastyka korekeyjna. W kiubie dziata kiub rodzicéw w
ramach ktérego prowadzone g zajecia dla rodzicéw lub opiekundw z dzieémi: zajecia jogi, zajecia
ogdinorozwojowe, zajecia umuzykalniajgce, sensoryczne, czytadetko, zajecia ruchowe.

Pomieszczenia sanitarme: pomieszczenie wyposazone jest w umywalke oraz 2 miski ustepowe.
Standardy dostepnosci do urzadzer) sanitarnych sg zachowane. Przy wszystkich umywalkach
Zapewniono biezgcg ciepty i zimng wode oraz $rodki do utrzymania higieny, w tym mydio w plynie
w dozownikach, papier toaletowy i reczniki papierowe.

System pierwszej pomocy: apteczki pierwszej pomocy znajduje sie w pomieszczeniu socjainym - kuchni,
odpowiednio wyposazona oraz Zapewniona instrukcja udzielania pierwszej pomocy.

Teren placdwki: nawierzchnia drég, przej$é réwna i utwardzona. Otwory kanalizacyjne, studzienki i inne
Zagigbienia trwale zabezpieczone. Szlaki komunikacyjne wiagciwie zabezpieczone.

Gromadzenie odpaddw statych: odpady gromadzone w (kontenerach), miejsce gromadzenia odpaddw
oddalone co najmniej 10 m od okien i drzwi budynku oraz co najmniej 3 m od granicy z sgsiednig dziaika.

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

Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszozer placéwki: w czasie kontroli bez zastrzezen.

Liczba uczestnikdw: o zajecia odbywajg sie w roku szkolnym od wrzesnia do czerwca oraz w okresie

wakacyjnym przez okres 3 tygodni. Liczba dzieci Zapisanych na zajecia w roku szkolnym — 400 dzieci w
wieku od 0 - 12 roku zycia

Liczba pracownikdw: 22 osdb w tym: 20 w dziale pedagogicznym, 2 osoby pracownicy administracji.
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inne informacje: Wediug oéwiadczenia Kierownika Kiubu Pani Maigorzaty Cialowicz planowany jest
remont sali plastycznej oraz saii edukacyjnej, ktéry bedzie obejmowat malowanie $cian oraz wymiane
mebli. - Dokumenty znajduja si¢ w budynku giéwnym - Centrum Kultury Podgorza, ul. Sokolska 18,
Krakdw.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stany faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokciu — naniesiono*/ nie naniesiono
(podac: numer strony protokotu, okreslenia fub wyrazy bledne | te, ktére Je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 |it, ---..... hie_natozono

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

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu ka rmego nr 37 z dnia 2022-01-01 wydane przez
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarego w Krakowie.
(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Santamej)

8. 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 nazwiskoradres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 Jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli £apoznano sig/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu:
nie dotyczy

1. asystent
Kierowni# Klubu

N Beata Twardosz
MALGORZATA CIALOWICZ JLT%TVW/-CT

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-a m) w dniu & wrzesnia 2022 r

Centrum Kultury Podgdrza
KLUB PRZEWGZ
ul. tutnia 1, 30-798 Krakéw
tel. (22) 653 22 59
www.ckpodgorza.pl

(czyteiny podpis osoby odhbierajace protoko! pleczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/G8

(nrazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dor

‘eczenia ninigjszego protokotu kontroli mogq zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustalert stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmioty w czasle | migfscu trwania kontroli

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibje wiadciwej stacji
sanf?arno—epidemfologf'cznej.

"W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé .nie dotyczy"
** niewtasciwe skredlic




