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ul. Wierzbowa 1

P 222
tel. 17 8522111, fax 17 85 PROTOKOLKONTROL[NrSN902022642017

Krosno 17.07.2017 .

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Elzbiet¢ Malik — miodszego asystenta w Oddziale Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w
Rzeszowie, upowaznienie nr 13/K/WSSE/SN/17,

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Podkarpackiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Rzeszowie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szkolne Schronisko Miodziezowe(Zespot Placowek Oswiatowych — Bursa Migdzyszkolna)
ul. Bohateréw Westerplatte 20 a
38-400 Krosno
Tel: (13)43 217 83
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkolne Schronisko Mtodziezowe(Zespét Placowek Oswiatowych — Bursa Migdzyszkolna)
ul. Bohateréw Westerplatte 20 a
38-400 Krosno
Tel: (13)43 217 83
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Miasta Krosno

(imi¢ i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski'w przypadku spdlki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikow))
ul. Lwowska 28 a
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow!/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6842603251/37116404000000

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pan Tomasz Gorczyczewski — Dyrektor placéwki

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.07.2017 r. godz. 9.00

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

Data i godzina zakonczenia kontroli 17.07.2017 r. godz. 11.00

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

S M os woN

Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitarnego szkolnego schroniska mtodziezowego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Tasma miernicza SN/C/14
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki- do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokohu/6w*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiar6w: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/17
III. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka nie jest objeta postgpowaniem administracyjnym.

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

W zwiazku z mailem anonimowym zglaszajacym, iz w Budynku Zespotu Placéwek Os$wiatowych gdzie funkcjonuje
SSM sa zle warunki sanitarne w sanitariatach (brak papieru toaletowego oraz mydla). W pokojach oraz w
pomieszczeniu gdzie jest aneks kuchenny panuje batagan i brzydko pachnie. Kontrola wykazata, ze pokoje sa
posprzatane, w sanitariatach zapewnione sa $rodki do higieny osobistej. Aneks kuchenny czysty.

Budynek bursy w okresie wakacji ma wydzielona cze$é gdzie funkcjonuje szkolne schronisko mtodziezowe. Limit
miejsc wynosi 45. Aktualnie w placéwce przebywa 47. Wszystkich pokoi jest 15, (3 — osobowe). Pokoje wyposazone w
tapczany stoliki, krzesta, szafy. Sanitariaty na korytarzu oddzielnie dla kobiet i me¢zczyzn, wyposazone w $rodki higieny
osobistej, woda ciepla i zimna zapewniona. W placéwce znajduje si¢ jadalnia, aneks kuchenny i $wietlica. Swietlica
wyposazona jest w stoly, krzesta, sprzgt RTV. Stan sanitarno — porzadkowy w dniu kontroli dobry. Apteczka do
udzielania pierwszej pomocy znajduje si¢ w placowce. W razie zachorowan korzysta si¢ z miejskiego SOR-u.
Nawierzchnia drég i przej$¢ rowna i utwardzona. Ogrzewanie z sieci cieplowniczej. Odprowadzenie $ciekow
kanalizacja centralna.

Kontrolowany ma prawo wgladu do formularzy wypetionych podczas kontroli na kazdym etapie
postepowania administracyjnego w siedzibie WSSE w Rzeszowie, ul. Wierzbowa 16.

2. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* nie dotyczy
3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci III pkt 3 lit....... nie nalozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCL: s sinssvn swsauns ssmainns SIOWRIE .. .v it et e
e T T U

(podstawa prawna) ... ... ...

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.........coieiiiininn.
WYAANE PIZEZ .ouuiitiiieeii et e et et e e e e et e e et e et
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu a

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano si¢ **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

TOK

ZEsPotu msdws nﬁwmowrch

Kro

Oddziat Higieny Dziaci i i
MEODSZY NT

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.07.2017 r

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**: ocena stanu sanitarnego szkolnego
schroniska mtodziezowego: F/
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczqg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢



