Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Krakowie e
31-752 Krakdw, ul, Makuszyriskiego 9
tel. 12 644-09-35, fax 12 684-39-99
Piecze¢ stacji sanitarno-epiderniologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr 155 /22

Znak: HD-PG-9020-559-1/22 Krakow, 17.03.2022 r.

(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzone] przez Klaudia Facholczak, Oddziat Higieny Dzieci | Miodziezy, nr leg. stuzb. 495, nr up. 35
z dnia 2022-01-01.

(imig | nazwisko, kombrka organizacyjna, nr upowaz nienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Krakowie
(nazwa organu Faristwowej inspekaji Sartamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985
r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne) (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 (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz.
735 z pdzn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1 Podmiot kontrolowany

Ztobek Samorzgdowy Nr 21

Ul Lekarska 3, 31-203 Krakow

tel.: 12 416-24-01, e-mail: zlobek21@poczta.onet. pl

(pefna nazwa/adresitelefonflaks/poczta eiekitoniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Ztobek Samorzgdowy Nr 21
Ul Lekarska 3, 31-203 Krakow
tel.: 12 416-24-01, e-mail: zlobek21@jpoczta.onet.pl
Opieka nad dzieckiem do lat 3
(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektronic zna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Wydziat Polityki Spoteczne| | Zdrowia
(imie i na zwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zalo Zycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienic ws zystkich wspolnikow)

Ul. Dekerta 24, 30-703 Krakow

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoikow/telefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio. 6761013717/121410365
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Agnieszka Mec- Dyrektor ztobka

(imie i na zwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisermiiie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: nie dotyczy
(imie i na zwisko/stanowisko/dane upowazniajgcegoldata wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérveh przeprowadzono kontrole*: nie dotyczy
(imie i na zwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2022-03-17, godzina: 12:20

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 2022-03-17, godzina: 14:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli  kontrola stanu  sanitarmo-higienicznego obiektu oraz  kontrola
przestrzegania wytycznych przeciwepidemicznych COVID-19

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badari laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/ow* - Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - Nie dotyczy
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10. Korzystano* z wynikéw badar | pomiardw:

e Procedury zapewnienia bezpieczerstwa w zwigzku z wystgpieniem COVID-19
e Certyfikaty | atesty

e Protokdt natezenia oswietlenia —20.09.2018 r

e Protokot z przeglgdu klimatyzacji — 18.11.2021 r. i 17.05.2021 r. (4 protokoty)

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

e Badania pracownikéw do celdéw sanitarno-epidemiologicznych

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/01

Wypelnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sa do uzytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcfi Sanitamej | nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli (stuzg
Jjedynie do dokumentowania wynikow kontroli)

Wypelnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sa do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogg zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

Ill. WYNIKI KONTROLI

.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustaleri kontroli

W placdwee nie jest prowadzone postepowanie administracyjne. Stan formalno-prawny od czasu
ostatniej kontroli z dnia 15.05.2019 r. nie ulegt zmianie. Ziobek wpisany jest do rejestru prowadzonego
przez prezydenta miasta.

Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Lokalizacja budynku: przedmiotowy ztobek zlokalizowany jest w budynku wolnostojgcym, pietrowym.

Wyposazenie techniczne budynku: budynek jest podigczony do miejskiej sieci wodociggowe),
kanalizacyjnej | gazowe]. Cgrzewanie z mpc-u.

Lokal w ktdrym prowadzony jest ztobek posiada pomieszczenia: 9 sal zabaw(4 sale giéwne i 5 matych sal
do zaje¢ ruchowych), 4 sanitariaty dla dzieci, 4 szatnie, 4 pomieszczenia gospodarcze z pralkg i
suszarkg, kuchnia oraz ciggl komunikacyjne.

W salach zabaw zapewniono o$wietlenie sztuczne spethiajgce wymagania normy PN. Co najmniej 50%
okien ma konstrukcje umozliwiajgcg otwieranie. Stolarka drzwiowa, okienna sg w dobrym stanie
technicznym. Sciany podtogi, sufity sg w dobrym stanie technicznym 1 higienicznym. W salach zabaw
zapewniono wentylacie grawitacyjng | Klimatyzacje. Grzejniki centralnego ogrzewania sg
ostonigte/zabezpieczone. Instalacja elektryczna jest zabezpieczona przed dostepem dzieci.

Wyposazenie pomieszczen placowki. placowka wyposazona jest stoliki i krzesetka posiadajgce
certyfikaty (100%). Stoliki i krzesetka dostosowane sg do wymagar ergonomii. Wyposazenie jest w
dobrym stanie technicznym. Zabawki sg czyste, nieuszkodzone i spetniajg wymagania bezpieczeristwa.
Wszystkie grupy lezakuja. Posciel przechowywana w wydzielonych szafkach z zachowaniem segregadii i
opisana, prana w placowce co tydzien. tézeczkal/lezaki przypisane sg do kazdego dziecka. Zapewniono
miejsce do przechowywania odziezy wierzchniej — szatnia dla kazdej grupy.

Pomieszczenia sanitarne | warunki do utrzymania higieny: dla potrzeb dzieci zostaly wydzielone 4
pomieszczenia sanitarne w ktérych zainstalowano 3 umywalki, 3 toalety i brodzik. Dzieci z 2 miodszych
grup korzystajg z nocnikéw. Standardy dostepnosci do urzadzeri sanitarmych sg zachowane. W
tazienkach sciany sg zmywalne | odporne na dzialanie wilgoci. Posadzki zmywalne i nienasigkliwe.
Pomieszczenie | wyposazenie w dobrym stanie technicznym. Przy umywalkach, zapewniono dostep do
biezgcej ciepte] i zimne] wody oraz $rodki do utrzymania higieny w tym mydto w pojemniku z dozownikiem
oraz reczniki jednorazowe. Zapewniono stanowisko do przewijania dzieci. Zapewniona jest odpowiednia
liczba nocnikéw odpowiadajgca liczbie dzieci. Nocniki sg myte | dezynfekowane oraz przechowywane w
sposob zabezpieczony przed dostepem dzieci.

Pomieszczenie gospodarcze: érodki czysto$ci przechowywane sg w pomieszczeniu, hiedostepne dla
dziecl. Ziobek dysponuje zasobem antybakteryjnych i antywirusowych plynéw do dezynfekdji rak i
powierzchni réznych firm. W dniu kontroli san sanitaro-higieniczny pomieszczen wraz z wyposazeniem —
bez zastrzezen.
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Warunki_do prowadzenia zywienia: dzieciom przebywajgcym w placowce zapewniono wyzywienie,
spozywaja 4 positki na salach zabaw/jadalni - $niadanie, Il $niadanie, obiad, podwieczorek. Positki sg
przygotowywane w kuchni wiasnej. Placéwka posiada zaswiadczenie o wpisie do rejestru zaktadow
podlegajgcych urzedowej kontroli organéw Paristwowe| Inspekcji Sanitarme).

System pierwsze| pomocy: apteczka pierwsze] pomocy wyposazona jest w $Srodki opatrunkowe i
instrukcje pierwszej pomocy. W placowce zapewniono opieke 2 par pielegniarek.

Teren placowki: Teren jest ogrodzony. Ziobek posiada wlasny plac zabaw z plastikowymi zabawkami,
wyposazony w urzgdzenia posiadajgce atesty/certyfikaty. Dojécia do budynku sg rowne 1| utwardzone.

Gromadzenie odpadow_statych: odpady gromadzone w (kontenerach), miejsce gromadzenia odpaddw
oddalone  jest co najmniej 10 m od okien I drzwi budynku oraz co
najmniej 3 m od granicy z sgsiednig dziatkg.

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

Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszcezen szkoly: bez zastrzezen.

Inne informacje o placdwece: Od ostatnie] kontroli powstaty 2 salki do zaje¢ ruchowych przy salach
zabaw, ktore zostang zgloszone do odbioru przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w
Krakowie po wakacjach, po wykonaniu wszystkich remontéw. Na placu zabaw powstaje howa bezpieczna
nawierzchnia.

Liczba dzieci/oddziatéw: do ztobka uczeszcza 127 dzieci w 4 oddzialach. Zajecia odbywajg sie w
godzinach od 6:30 do 17:00

W placowce zatrudnionych jest personel pedagogiczny (21 0s.), medyczny (20s.) i administracyjny (13
08.). 36 0s6b.

Realizacja wytycznych przeciwepidemicznych GIS, MZ | MEN:

W placowce ustalono bezpieczne zasady korzystania z szatni, dzieci przebywajg w wyznaczonej i statej
sali oraz do grupy dzieci przyporzgdkowani sg ci sami opiekunowie. Placéwka posiada opracowang
procedure postepowania na wypadek zakazenia koronawirusem oraz jest wyznaczone i odpowiednio
wydzielone miejsce, w ktérym bedzie mozna odizolowaé osobe w przypadku zdiagnozowania objawow
infekcji drog oddechowych. Przy wejsciu do budynku zamieszczono informacje o obowigzku
zdezynfekowania rgk oraz instrukcie uzycia srodka dezynfekujgcego oraz jest mozliwosé skorzystania
z ptynu dezynfekujgcego do rgk
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:

Nie stwierdzono

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. nie wniesiono™* uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ... ---..... hie_natozono
mandatu karmego na .....---..... W Wysokosci .....---..... na podstawie .....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmego nr 35/2022 wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarhego w Krakowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu - nie dotyczy(imie i hazwisko/adres)

8.Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

EKTOR
nie dotyczy ¥ opka s,\rwm ADOWEGO Nr 21
WK% WIE

(czytelny podpis osob obecrych podczas kontroli

- KIaudm Pacholczak
(czytelny pocdpis kontroluigceqo (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarne| otrzymatem(-am) w dniu 17 marca 2022 1.

DYREKTOR
JLOBEK SAMORZADOWY Nr 2i PLOBKA SAMORZADOWEGO N 21
w
31-203 Krakow, ul. Lekarska 3 “y\
tel. 12 416 24 01 ..mgr Agnicszka: Metz

(czyteiny podp/s osoby odbierajgcef protokdt | pieczet podmiotu)

W trakeie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/01
(nazwa/mt)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli moga zosta¢ zgloszone
zastrzezenia do ustalet; stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotvcza wartinkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania
kontroli.

Strona na kazdym etaple postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie
wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

“w przypadku odpowiedzi hegatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" ** niewfasciwe skreslic



