. WOJIEWODZKA STACIA

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZN

» W KRAKOWIE

31-202 Krakoéw, ul. Pradnicka 76 st

tel. dyr. 12 420 64 30, fax 12 416 20
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Regon: 000287394, MIp: & 10.7

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 427/2019/HD

Znak: NZ.9020.843.3.2019 Krakow, 2019-09-10

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez Iwone Groblickg, NZ, nr leg. stuzb. 223, nr up. 26/2019 z dnia 2019-01-03

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 11 w Krakowie
30-837 Krakéw, ul. Aleksandry 17
tel.: 126581544, e-mail:szkolanr11@interia.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 11 w Krakowie
30-837 Krakow, ul. Aleksandry 17

tel.: 126581544,

edukacja
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1) Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 11
2) Urzad Miasta Krakowa Wydziat Edukacji

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspéinikéw))

- 1) 30-837 Krakéw, ul. Aleksandry 17,
2) 30-103 Krakow, ul. Stachowicza 18,

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6iki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 679-31-32-709 / 365132227 / 85.2
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Anna Zaczek, Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Pani Jolanta Czarnecka, kierownik Gospodarczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2019-09-10, godzina: 11:30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
NIE DOTYCZY



Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
Data i godzina zakonczenia kontroli: 2019-09-10, godzina: 14:00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

o o ~ w

Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

NIE DOTYCZY

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

NIE DOTYCZY
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
NIE DOTYCZY
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
protokot z przeglgdu budynku bhp z sierpnia 2019 .
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/04
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Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli (stuza

Jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postgpowania administracyjnego i mogg zostaé udostepniane na jego wniosek po

przeprowadzonych czynno$ciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.
lll. WYNIKI KONTROLI

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

istotne dla ustalen kontroli

placowka samorzadowa

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

Rodzaj placowek/ funkcje: Szkota Podstawowa Nr 24, Przedszkole Nr 37,

Lokalizacja i stan sanitarno-techniczny placéwek: placéwka zlokalizowana jest w dwoch sgsiadujacych ze
sobg budynkach, teren ogrodzony,budynek podtaczony do miejskiej sieci wod.kan. ogrzewanie c.o.

Z mpec, o$wietlenie sztuczne, mieszane,

Inne informacje dotyczace zespotu szkdt: L. uczniéw w Szkole Podstawowej - 751, w tym dziewczat -
395, chtopcow - 356, liczba oddziatéw w szkole - 33. Liczba dzieci w Przedszkolu - 75,dziew.-44, chtop.-
31, liczba oddziatow - 3, oddz. "0" - 25 dzieci, zajecia prowadzone s na jedna zmiane.
Wydzielona hala sportowa i sala gimnastyczna, z szatniami, toaletami i natryskami, boiska wielofunkcyjne
ponadto uczniowie uczeszczajg na basen(klasy Ill). Wydzielona pracownia chemiczna, jezykowa,
2 komputerowe, biblioteka. Zywienie w placéwce, obiady dla 287 uczniéw w tym dofinansowane - 17,
owoce i warzywa w szkole dla 479 ucznidéw. Pielegniarka obecna 4 x w tyg. w tyg. gabinet wyposazony
prawidiowo. Toalety na kazdej kondygnacji, wyposazone w $rodki do utrzymania higieny zapewnione we
wszystkich toaletach, woda ciepta i zimna przy wszystkich umywalkach. Liczba dzieci w $wietlicy — 239.
Szatnia w przyziemiu. Swietlica wydzielona, |.dzieci zapisanych fgcznie - 259, dodatkowo na zajecia
swietlicowe przeznaczone sg sale dydaktyczne. Przedszkole miesci sie w sgsiednim budynku, 3 sale
z tazienkami, szatnia w korytarzy, szafki oznaczone, plac zabaw zapewniony. Klatka schodowa A - $ciany
zakurzone, brudne, odrapana powtoka malarska, w budynku dodatkowym $éwietlicy, gdzie uczy sie klasa

Il (20 uczniow) w przejéciu migdzy salami, na suficie widoczny znaczny zaciek.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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1) Klatka schodowa A - $ciany zakurzone, brudne, odrapana powtoka malarska, w budynku dodatkowym
Swietlicy, gzie uczy sie klasa Il (20 uczniéw) w przejsciu miedzy salami, na suficie widoczny znaczny
zaciek. - co narusza art. 10 ust. 1 pkt 1 i 3Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (tj. Dz.U. z
2018 poz. 996);§ 14 i 16.1Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26.09.1997 r. w
sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. z 2003 nr 169 poz. 1650 z p6zn.
zm.);§ 2Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu w z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2003 Nr 6 poz.
69 z pdzn. zm.);

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
NIE DOTYCZY
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie naniesiono**
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit. .....-—..... nie natozono
mandatu karnego na .....---..... W WysoKosci .....---..... na podstawie .....--.....

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 26/2019 z dnia 2019-01-03 wydane
przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY

(imig i nazwisko/adres)
8.Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

NIE DOTYC%ektor

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

(czyteln,

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 10.09.2019 .

] "':"'}:{ nr 11

lev 17 20-837 Krakow
sanary 1/,3U-03/ Krakow

W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/04 ocena stanu sanitarnego szkoty
(nazwa/nr)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
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Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej. \

*w przypadKku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



