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PROTOKOL KONTROLI Nr 122
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Znak: HD.2020.1655.10.2022 Krakdw, 06.09.2022 r.

(miejscowoséé i data)

przeprowadzone] przez Beate Twardosz, Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy, nr leg. stuzb. 5086, nrup. 43 z
dnia 2022-01-01.

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaz nienia do wykonywania czynnosei kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krakcwie
(nazwa organu Panstwowej inspekeji Santarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust 2 ustawy z dnia 14 marca 1985
r. o Paristwowej Inspekcji 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. ~deks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735
z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Centrum Kultury Podgérza

ul. Sokolska 13, 30-510 Krakow
Tel. 12656 36 70

(peina nazwa/adresftelefonfaks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Centrum Kuitury Podgdrza - Klub Rybitwy

ul. Rybitwy 61, 30-722 Krakdw
Tel. +48 519 309 347, e-mail: rybitwy @ckpodgorza.pl

(pefna nazva/adresttelefonffaks/poczia elektronic znafrodzaj prowadzonej dziafainosc)
3. Osoba Iub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Centrum Kultury Podgérza
ul. Sokolska, 30-510 Krakdw
Tel 12656 36 70

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwes! organ zafozycielskifw przypadku spofki cywilnej wymienic ws zystkich wspolnikéw)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywiinej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowtelefonfaks/poczta eiekironic zna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednic: 6751000363/ 000992728

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Matgorzata Ciatowicz — Kigrownik Kiubu
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Nie dotyczy
(imie : na visko/stanowisko/dane upowiazniajgcego/data wydania upowaznienia/n

7. Inne osaby, w obecnosci kiorych przeprowadzono kontrole*: Nie dotyczy

{imig i na zwisko/stanowiske/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2022-08-06, godzina: 8.30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontrol 2022-09-08, godzina: 10:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stw .erdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli kontrola biezaca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nt identyfikacyiny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub poirano probki do badar laboratoryjnych**
- NI i Nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikdw badar i pomiaréw: nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*:

* Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych.
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/08

Wypelnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowsf lub elektronicznej sg do uzytku

wewnetrznego Paristwowej Inspekeji Sanitamej i nie stanowig integrainej czesci protokolu kontroli (sfuzg
Jjedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogq zostal udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w sied=ibie kontrolujqcego.

IH. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitamo-higienicznego
Lokalizacja budynku: przedmiotowy kiub zlokalizowany jest w Krakowie, przy ul. Rybitwy 61 w budynku
wolnostojgcym, parterowym. Stolarka drzwiowa, okienna w dobrym stanie technicznym. Sufity, éciany,
posadzki, podtogi w dobrym stanie technicznym.
Wyposazenie techniczne budynku: budynek podigczony do gminne sieci uzbrojenia terenu w zakresie
wodno-kanalizacyjnym, gazowym i elektrycznym. Zapewniona biezgca zimna i ciepta woda. Ogrzewanie
por . .oczen zapewnia piec gazowy. Grzejniki centralnego ogrzewania osfoniete.
Vixiov mat pomieszczen: we wszystkich pomieszczeniach pobytu dzieci zapewniona wentylacja
-yjna. Punkty $wietine czynne. Istnieje mozliwose ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem.
YW iz owcee sg dostepne dla dzieci: sala widowiskowa, sala plastyczna, sala edukacyjna, pomieszczenie
adr riistracyjno-biurowe, pomieszczenie sanitarne.
W placéwee sg prowadzone zajecia: w programie zajec dia dzieci i miodziezy przewidziane sg zajecia:
taneczne — balet, zajecia rytmiczno-taneczne, zajecia rekreacyjne, zajecia plastyczne i rekodzieto,
ceramika, taniec nowoczesny; zajecia Mmuzyczne — nauka gry na instrumentach - pianino, gitara, ukulele,
wokal; zajgcia ogdinorozwojowe, warsztaty teatralne, zajecia edukacyjne - angielski, hiszpariski, chiriski,
wioski; matematyka: koo szachowe; zajecia rekreacyjne — akrobatyka, wschodnie sztuki walki JuHitsu,
zumba. W klubie dziata klub rodzicéw w ramach ktérego prowadzone sg zajecia dla rodzicow Iub
opiekunow z dzieémi: zajecia ogolnorozwojowe, zajecia umuzykalniajgce, sensoryczne, zajecia ruchowe.
Pomieszczenia _sanitarne: pomieszczenie wyposazone jest w umywalke oraz 2 miski ustepowe.
Standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych sg zachowane. Przy wszystkich umywalkach
zapewniono biezgeg cieply i zimna wode oraz $rodki do utrzymania higieny, w tym mydio w plynie
w dozownikach, papier toaletowy i reczniki papierowe.
System pierwsze] pomocy: apteczki pierwszej pomocy znajduje sig w sali edukacyjnej, odpowiednio
Wyposazona oraz zapewniona instrukcja udzielania pierwszej pomocy.

Teren placéwki: nawierzchnia drog, przej$¢ réwna i utwardzona. Otwory kanalizacyjne, studzienki i inne
zagiebienia trwale zabezpieczone. Szlaki komunikacyjne wiasciwie Zabezpieczone.

Gromadzenie odpadéw statych: odpady gromadzone w (kontenerach), miejsce gromadzenia odpaddéw
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 widocznym miejscu.

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

Liczba uczestnikow: o zajecia odbywajg sig w roku szkolnym od wrzes$nia do czZerwca oraz w okresie

wakacyjnym przez okres 3 tygodni. Liczba dzieci zapisanych na zajecia w roku szkolnym — 500 dzieci w
wieku od 0 - 12 roku zycia

b
f

Liczba pracownikéw: 22 osob wiym: 20 w dziale pedagogicznym, 2 0soby pracownicy administracji.

Inne informacie: dokumenty znajdujg sig w budynku giéwnym - Centrum Kultury Podgérza, ul. Sokolska
13, Krakdw.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem Przepisow prawnych, ktére naruszono*
nie stwierdzono

4. Dorazne Zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Nie wniesiono** uwag i zasti_eze!i do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono*/ nie naniesiono
(podac: numer strony protokofu, okreslenia fub wyrazy biedne i te, kicre Je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci il pkt 3 lit. --..... hie natozono

mandatu karnego na ... .- . W WySOKOSCi .....--..... na podstawie .. - ---..... ha podstawie

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 37 z dnia 2022-01-01 wydane przez
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Krakowie.
(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Santarne))

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**: nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: Nie dotyczy (imie i nanwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 Jednobrzmigeych egzemplarzach

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

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

ie dotyCZy
C( ,ﬁ/

Kierownik

mi, asystent

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

MALGORZATA CIat owicz

(czytelny podpis osob obe wych podezas kontrol)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 6 wrzeénia 2022+

Centrum Kultury Podgérza Kierow: Kiubu """

KLUB RYBITWY C(C‘C ceecrly, |

ul. Rybitwy 61, 30-722 Krakdw
tel. (12) 653 11 31 MALGORZATA CIALOWICZ
. www.ckpodgorza.pl

(czyteiny podpis osoby odbierajace] protokds | plecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/O8

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigfszego protokotu kontroli mogq zostac zgioszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmictu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzipie wilasciwe) stacji
sanftamo-epidemfologicznej,

* W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé nie dotyczy"
** hlewfasciwe skragli¢




