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PROTOK(’)L KONTROLI Nr HK.43283.7 2019.KT
Prudnik, 21.05.2019 .

(migjscowost { data)
przeprowadmnej przez
i igi ' snienia 9/2019,
Krzysziofa Tomezyka, Kierownika Oddziatu Higieny Komunalne), nr upowaznieni
ji Higi ieci i 7. znienia 5/2019
Matgorzata Labinska, Starszego Asystenta Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy, 0t upowa
(imig i nazwisko, slanowisko stuzbowe. it upowaznienia do wykonywania czynnosel kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego W
Prudniku

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | iart. 25 ust. 1 ustawy Z dnia 14 marca 1985 1.0 I;zéﬁst\r?xge%
Inspekeji Sanitarnej (jednolity tekst Dz. U. 2 2019 1., poz- 59 ), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. §1i

~ sai i i ‘ . 18r,
ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracy|nego ( jednolity tekst Dz.U.220
poz. 2096 ze zmianami ).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkolne Schronisko Miodziezowe ,, Dgbrowka” filiaw Wieszczynie
Wieszczyna 3, 48-200 Prudnik

tel. 77 88 70 202

(pelna nazwa adres telefon faks poczla elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkolne Schronisko Mlodziezowe .. Dgbrowka” filia w Wieszczynie

Wieszczyna 3, 48-200 Prudnik
tel. 77 88 70 202

(pelna nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna rodzaj prowadzonej dzialalnoscl)

3 Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Barbara Starzyk - Dyrektor

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatoiycielski/w przypadk

u spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))
(adres zamieszkania siedziby {w przypadku spolki cywilnej adresy zamies

kania wszystkich wspolnikow telefon faks pocz

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 755-192-94-97

ta elektroniezna))

. REGON 161446403

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Barbara Starzyk - Dyrektor

(imig i nazwisko stunowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
frmeg nazwisko stanowisko dane Hpowasnidlgeego dala \I‘.)'{fu.‘ih'l upowaznienia nrj

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Nie dotyczy

(1imig 1 nazwiske stanowisko wne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 21.05.2019 r. godz. 9.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 21.05.2019 r. godz. 10.00

wn

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli
stan sanitarno — techniczny

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

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 pomiarow
Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

2. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr -

1. WYNIKI KONTROLI

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

Organ zalozycielski — Gmina Prudnik, ul. Kosciuszki 3, 48-200 Prudnik
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Obiekt jest placowkg oswiatowo-wychowawcezg, prowadzi dziatalno$¢  caloroczna.
Budynek schroniska jest wolnostojacy, murowany, wielokondygnacyjny. Teren w cafosci
ogrodzony i oswietlony, utrzymany czysto. Ogrodzenie w dobrym stanie technicznym,
nawierzchnia  drog,  przejs¢  rowna  utwardzona, pokryta  kostka  chodnikowa.
Obiekt wyposazony jest w niezbedna infrastrukturg techniczna tj. instalacj¢ wodociggowa.
kanalizacyjng oraz wentylacyjng (wentylacja grawitacyjna oraz grawitacyjna wspomagana
mechanicznie). Podstawowym zrodiem zaopatrzenia w wodg jest wodociag sieciowy (wodocigg
Szybowice). Nieczystosci ciekle odprowadzane sg do zbiornika bezodptywowego (szambo o
pojemnosci 5000 m?).

Nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie odprowadzania $ciekow. Obiekt zaopatrywany
jest w cieplo oraz ciepla wode z wlasnej kotlowni. Budynek schroniska dostosowany do potrzeb
wynikajgeych z niepetnosprawnosci (podjazd, 1 pokoj 2 - osobowy z lazienka na parterze
budynku).

Schronisko posiada kuchnie turystyczng z wyposazeniem (lodéwka, ptyta elektryczna z
piekarnikiem, kuchenka mikrofalowa, czajniki elektryczne) oraz jadalnio- swietlicg .

Liczba miejsc noclegowych wynosi 44, tj. 15 pokoi mieszkalnych (8 pokoi z lazienka),
zasiedlenie osobowe w pokojach - 2347 w tym 1 pokdj 2 osobowy dla o0s6b
niepelnosprawnych). Powierzchnia pokoi z tozkami jednopoziomowymi oraz dwupoziomowymi,
odstep miedzy tozkami zachowany. Pokoje sprzgtane systematycznie. Wezly sanitarno -
higieniczne zlokalizowane przy jednostkach mieszkalnych wyposazone w miski ustgpowe,
umywalki oraz kabiny natryskowe. Dostgpne pomieszczenia sanitarne - na poszczegdlnych
kondygnacjach: tj. I p — ubikacja ogolnodostgpna meska i damska, tazienki ogolnodostepne (2
umywalki, 2 kabiny, miska ustgpowa + pisuar) , damska (4- umywalki, 2 kabiny, miska
ustepowa). Poddasze — ubikacje ogolnodostgpne meska i damska po 1 misce ustgpowej, lazienka
damska (1 umywalka, kabina natryskowa, miska ustgpowa), lazienka meska ( umywalka, kabina
natryskowa, miska ustgpowa, pisuar). Prowadzona jest dezynfekcja armatury sanitarnej w
wymienionych pomieszczeniach — stosowany srodek Domestos (zakres dzialania — stgzonego
srodka: bakterie, pratki, grzyby i wirusy) oraz Sanytol. Warunki do utrzymania higieny osobistej
zachowane. Standardy dostgpnosci do urzadzen sanitarnych zachowane. W sanitariatach
dostepne $rodki higieny tj. mydio w ptynie, reczniki papierowe oraz papier toaletowy. Dostepne
pomieszczenie porzadkowe  (parter), Wwyposazone W brodzik, wykorzystywane do
przechowywania sprzetu shuzacego do utrzymania czystosci oraz jego mycia, przechowywania
srodkéw myjaco — dezynfekeyjnych oraz higieny. Zastosowano rozdziat sprzgtu porzadkowego
na poszczegolne pomieszcezenia — lazienki i sanitariaty, korytarze, pokoje. Na I pigtrze znajduje
sie podreczne pomieszczenie porzadkowe.

Na parterze obiektu znajduje si¢ magazyn bielizny czystej (wyposazony w regaly) oraz brudnej
(parter wyposazony w wentylacje mechaniczng wywiewna oraz umywalke z dostgpem do
biezacej cieptej i zimnej wody). Brudna bielizna prana jest poza obiektem. - Z.H.U. Agata
Ciecholewska Pralnia "SZOP" ul. Torowa 1, Nysa. Transport bielizny do i z pralni odbywa sig w
szezelnie zamknietych workach foliowych samochodem firmy piorgce;.

W schronisku znajduje si¢ odpowiednio wyposazona apteczka wraz z instrukcja udzielania
pierwszej pomocy.

Na terenie schroniska obowiazuje zakaz palenia tytoniu oraz spozywania napoi alkoholowych.
Umieszezono odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono®

Nie dotyczy
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4. Dorazne zalecenia. uwagi i wnioski*

Pismem z dnia 30.04.2019 ., przypomniano o obowiazku wykonywania badar na obecnosé
Legionella sp. zgodnie z § 18 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w Sprawie
Jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294), ktéry dotyczy
podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia
zdrowotne oraz wlascicieli lub zarzgdcOw budynkéw zamieszkania zbiorowego, a takze budynkow
uzytecznosci publiczne;.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

I. Omdéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewayt*

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesions/nie naniesiono**

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit....-.. nie
natozono/natozono** grzywng w drodze mandatu karnego na

(g t nazwisko stanowisko)

W wysokoSci,, ... < T stownie -

{nr-mandati karnego) v ....ooiviiini o =

(podstawa prawna) ... ... ... ... . R T I e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandaty karmmegonr....... .. -. zdnia...... e
wydane przez

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

fimig 1 nazwisko adres)

8. Protokol zostat sporzadzony w 3-ch j ednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontrolj Zapoznano si¢/ie-zapoznane-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
protokotu

(ezytelny podpis oxdh obecnyeh podezas kontraoli)

KIEROWN L
Odddzinty

(czytelny podpis kontrolujgeego (-ydh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

“70n 48-21

s ul DabrowskieQu < A
NIF 755-1§2-94-87 Reoon 181446400

fezyielny podpis osoby adbieraggee; protokal 1 picezed podmiotiy)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** -

fnazwa nrj

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyezq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

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

** niewlasciwe skreslié



