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48-200 Pr
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NIP 755-16-44-645

Pleczgd stacji sanitamo-epidcmiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.43283.3.2020.KT
Prudnik, 30.01.2020r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Krzysztofa Tomezyka, Kierownika Oddziatu Higieny Komunalnej, nr upowaznienia
9/2020 i Malgorzate Labinska, Starszego asystenta Sekeji Higieny Dzieci i Mlodziezy, nr
upowaznienia 5/2020

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szkolne Schronisko Mlodziezowe Dgbréwka”

ul. Dgbrowskiego 26, 48-200 Prudnik

e-mail: ‘s'chronfsko@grudnik. pl, tel. 77 88 70 200

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego objektu
Szkolne Schronisko Miodziezowe ,, Dgbréwka " Silia w Wieszczynie
Wieszczyna 3, 48-200 Prudnik
tel. 77 88 70 202
(pelna nazwasadres/telefon/faks/poczia elekironicznalrodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna Za przestrzeganie wymagan

Gmina Prudnik

(imig i nazwisko/pelna nazwa (imvestor/organ zalozycielskisw praypadku spéiki evwilnej wymienié vszystkich wspdlnikdw)

ul. Kosciuszki 3, 48-200 Prudnik

(adres :amfes:kania/::‘edziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich 1vspo’n’m’ka'w/relefon/fak.s/poczla elekironiczna)

4. NIP/REGON/PKD odpowiednio: 753-] 92-94-97/ 161446403/ PKD 35,202 — obiekty noclegowe

turystyczne i miejsca kro’tkotrwalego zakwaterowania

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:;

Barbara Starzyk — dyrektor




B,

10.
I
12.
13.

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 30.01.2020r. godz. 10.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o Kontroli* nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: -

Data 1 godzina zakonczenia kontroli 30.01.2020r. godz. 12.00

. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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Zakres przedmiotowy kontroli stan sanitarno — higieniczny oraz techniczny pomieszczen

schroniska.
Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
T e ypesasenar )
—nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw nie dotyczy
Dokumenty oceniane w trakcie kontroli -

Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

schroniska mtodziezowego”.

III. WYNIKI KONTROLI

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Nr F/17 — ,, Ocena stanu sanitarnego

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

b

informacje istotne dla ustalen kontroli

Stan formalno-prawny: jednostka organizacyjna Gminy Prudnik, organem sprawujgcym nadzor

pedagogiczny  jest Opolski  Kurator Oswiaty. Aktualnie nie foczy sig postgpowanie

administracyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu. Obiekt Jest placéwkq oSwiatowo-

wychowawezq, prowadzi dzialalnosé caloroczng.

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Obicekt jest placowkg o$wiatowo-wychowawcza, prowadzi dzialalnosé catoroczng.

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

I. Budynek schroniska jest wolnostojacy, murowany, wielokondygnacyjny. Teren w catosci

ogrodzony i o$wietlony, utrzymany czysto. Ogrodzenie w dobrym stanie technicznym,

nawierzchnia drog, przej$¢ réwna utwardzona, pokryta kostka chodnikowa.
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2. Obiekt wyposazony jest w niezbedna infrastrukture techniczng tj. instalacje wodociagowa,
kanalizacyjna oraz wentylacyjna (wentylacja grawitacyjna oraz grawitacyjna wspomagana
mechanicznie). Podstawowym zrédiem zaopatrzenia w wode jest wodocigg sieciowy (wodociag
Szybowice). Nieczystoscei ciekle odprowadzane sa do zbiornika bezodplywowego (szambo o
pojemnosci 5000 m’). Nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie odprowadzania $ciekow.
Obiekt zaopatrywany jest w cieplo oraz ciepta wode z whasnej kotlowni.

3. Budynek schroniska dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci (podjazd, 1
pokdj 2 - osobowy z fazienkg na parterze budynku).

4. Schronisko posiada kuchnig turystyczna z wyposazeniem (lodéwka, plyta elektryczna z
pickarnikiem, kuchenka mikrofalowa, czajniki elektryczne) oraz jadalnio- swietlicg.

5. Liczba miejsc noclegowych wynosi 44, tj. 15 pokoi mieszkalnych (8 pokoi z tazienkg),
zasiedlenie osobowe w pokojach - 2,3,4,7 w tym 1 pokéj 2 osobowy dla 0séb
niepetnosprawnych). Powierzchnia pokoi z 16zkami jednopoziomowymi oraz dwupoziomowymi,
odstgp migdzy t6zkami zachowany.

6. Stan sanitarno — higieniczny oraz techniczny pokoi nie budzi zastrzezen. Stan sanitarno —
higieniczny dobry, czystos¢ biezgca zachowana. Pokoje sprzatane systematycznie. Wezty
sanitarno — higieniczne zlokalizowane przy jednostkach mieszkalnych wyposazone w miski
ustgpowe, umywalki oraz kabiny natryskowe.

7. Dostgpne pomieszczenia sanitarne - na poszczeg6lnych kondygnacjach: tj. I p — ubikacja
ogélnodostgpna meska i damska, tazienki ogélnodostepne (2 umywalki, 2 kabiny, miska
ustgpowa + pisuar) , damska (4- umywalki, 2 kabiny, miska ustepowa). Poddasze — ubikacje
ogolnodostepne meska i damska po 1 misce ustepowej, tazienka damska (1 umywalka, kabina
natryskowa, miska ustepowa), fazienka meska ( umywalka, kabina natryskowa, miska ustepowa,
pisuar). Prowadzona jest dezynfekcja armatury sanitarnej w wymienionych pomieszczeniach —
stosowany srodek Domestos (zakres dzialania — stezonego $rodka: bakterie, pratki, grzyby i
wirusy) oraz Sanytol. Warunki do utrzymania higieny osobistej zachowane. Standardy
dostepnosci do urzgdzen sanitarnych zachowane. W sanitariatach doste¢pne srodki higieny tj.
mydlo w plynie, reczniki papierowe oraz papier toaletowy.

8. Dostgpne pomieszczenie porzadkowe (parter), wyposazone w brodzik, wykorzystywane do
przechowywania sprzetu shuzacego do utrzymania czystosci oraz jego mycia, przechowywania
srodkow myjaco — dezynfekcyjnych oraz higieny. Zastosowano rozdziat sprzgtu porzadkowego
na poszczegélne pomieszczenia — tazienki i sanitariaty, korytarze, pokoje. Na I pigtrze znajduje
si¢ podrgczne pomieszezenie porzadkowe.

9. Na parterze obiektu znajduje si¢ magazyn bielizny czystej (wyposazony w regaly) oraz
brudnej (parter wyposazony w wentylacj¢ mechaniczng wywiewng oraz umywalke z dostepem

do biezgcej cieplej i zimnej wody). Brudna bielizna prana jest poza obiektem.




Sirona4z35

10. W schronisku znajduje si¢ odpowiednio wyposazona apteczka wraz z instrukcjg udzielania
pierwszej pomocy.
I1. Na terenie schroniska obowigzuje zakaz palenia tytoniu oraz spozywania napoi

alkoholowych. Umieszczono odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisOw prawnych, ktore
naruszono* nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budevwa*t

2. Waiestone/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki 1 uzupelnienia do protokotu — naniesiene/nie
naniesiono** .. ...

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastepujq)
4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czgéel III pkt 3 lit. nie
nalozono/natezene** grzywng w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci - stownie -
(nr mandaiu karnego) =
(podstawa prawna) =

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr - z dnia -
wydane przez

(nazwa organu Patstwowe) Inspekesi Samitarne))
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nanwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 3 Jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z treseig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznano-sie **

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

protokotu
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fezytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli)
KIEROWNIK Stan

eny K

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.............................

U
;fésyte.'ny _.')Odpm osoby -odbferajq-'c.é;: ,'u.raro—k.d-x' i pt‘eczs;g;-;(.;'d'rnr'oru)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane formularze kontroli** F/17 — , Ocena stanu

sanitarnego schroniska mlodziezowego”

(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej,

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

*¥ niewlasciwe skresli¢




