———
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2 S PROTOKOL KONTROLI
Nr 474.12.NS-HD.2015 Wista, 19.03.2015 .

fMigiscowosd i data)

przeprowadzonej przez Xymeng Sieminska st. asystenta Nr upowaznienia OPR.057.179.2014,
Jolantg Bajek st. asystenta Nr upowaznienia OPR.057.177.2014

fimig  nazwisko, stanowiske shebawe, nr upowadnienta do wykanywania exynnoici kontrolnych)
pracownikéw upowaznionych przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz, U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pdén. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2 2013 r, poz. 267 z poén, zm.),

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks)

Szkolne Schronisko Miodziezowe GRANIT

ul. Malinka 79, 43-460 Wista

tel.: 33 855 36 49, e-mail: ssm(@schroniskowisla.pl

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Organem prowadzacym jest Starostwo Powiatowe w Cieszynie
{ imig § nazwisko / peing nazwa / inwestoriorgan salodvelelskiie provpadie spotki cywilng wymienld wazvstkich wipdinikow )

ul. Bobrecka 29, 43-400 Cieszyn

{adres zamieszkania / adres siedziby /w provpadio spdlki cvwilnef adresy zamieszkania wszvstkich wspdinibdw / telefon / faks )
I.3. NIP 5482182320 REGON 000981363 PESEL -
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym:

Pan Janusz Cebo — Dyrektor SSM Granit

fimig | nazwiske, stanowisko)
L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg*
Pan Maciej Wasylyk — Recepcjonista
firvp | nwisho, ST
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg™* imie i nazwiskos:
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19.03.2015r. godz. 10"
11.2. Zakres przedmiotowy Kontroli: Ocena stanu sanitarnego schroniska miodziezowego.

1. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o inczgeym
sig akiualnfe posiepowaniu adminisiracyinego-egzekucyinvm w stosunke do kontrolowanege podmictu, informacie dotyezqee ustaled pokentrolnych

innpch kontroli, legalnosd dziafania, inne informacie istome dia ustaled konrtrodl, lp. )2

Placéwka publiczna. W chwili obecnej nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne w stosunku

do kontrolowanego podmiotu.

W dniu kontroli na terenie schroniska nie byl zorganizowany wypoczynek.

Schronisko miesci sie w dwoch budynkach.

— teren placowki ogrodzony, nawierzchnia drég, przejé¢ réwna i utwardzona. Gromadzenie
odpadéw statych prawidlowe — 2 zamykane kontenery w dobrym stanie sanitarno-higienicznym
i technicznym;

~ podlogi, $ciany i sufity w dobrym stanie technicznym:;

— stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym;

~ kanalizacja centralna, ogrzewanie wlasne gazowe, wentylacja grawitacyjna we wszystkich
pomieszczeniach, o§wietlenie sztuczne mieszane;

— schronisko dysponuje 60 miejscami noclegowymi w pokojach 2, 3, 4 1 6 osobowych z lazienkami
(ogdtem 15 pokoi). Pokoje wyposazone w: tozka pietrowe, tapczany, szafy ubraniowe, stoliki,
krzesta, polki. Stan techniczny mebli prawidlowy. Posciel i koce zapewnione sa przez schronisko;
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— pomieszczenia sanitarne: biezaca woda ciepla i zimna zapewniona przy wszystkich umywalkach.
W dniu kontroli pomieszczenia sanitamne wyposazone w $rodki higieny osobistej (papier
toaletowy, mydlo w plynie, reczniki jednorazowe). Stan techniczny oraz sanitarno-higieniczny
pomieszczen i urzadzen sanitarnych prawidlowy:

— schronisko dysponuje odpowiednio wyposazona kuchnig z jadalnia oraz dwoma aneksami
kuchennymi, w dniu kontroli pomieszczenia utrzymane w czystosci i biezacym porzadku;

— placowka posiada dwie sale telewizyjne oraz sale bilardowa;

— na terenie placowki znajduje si¢ magazyn poscieli oraz magazyn Srodkéw czystosciowych.
Pomieszczenia w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym. Posciel prana jest przez
firme zewngtrzna (umowa z Zaktadem Ustug Pralniczych , Pralux” w Ustroniu);

- na terenie obiektu znajduje sig plac rekreacyjny;

- W pomieszczeniu portierni znajduje sig¢ odpowiednio wyposazona apteczka oraz instrukcja
udzielania pierwszej pomocy:;

— na terenie placowki obowiazuje catkowity zakaz palenia tytoniu — w widocznych miejscach
umieszczono odpowiednie oznaczenia slowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobow
tytoniowych — w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany;,

— otoczenie oraz wszystkie kontrolowane pomieszczenia utrzymane sg w  porzadku
1 czystosc.

Podczas kontroli wypelniono druk wewngtrzny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktory jest do weladu

w siedzibie Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*; Laptop Dell

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohuw/6w*

nie dotyczy
IIL.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:
nie dotyczy
[11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nie dotyczy

IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*: nie dotyczy
V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*: nie dotyczy

VL. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezemia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

....................................................................................................................................................................

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/nalozono**
mandat karmny na ................... e e b e Lo P o G I o
firmig i nazwisko, stanowisko)
Vs T s WoeysoROlCE L i na podstawie art. ,......ccoveeverninerann.
fmr mandatu karnega) (podstawa prawmna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamnego z dnia.................. 11 TS

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**

i padac; numer srony protokofu, okredlenia leb wyrazy bledne 1 e, kidre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach, a nastgpnie po odciytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania**.
W priypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisac powéd odmowy podpisania protokolu.
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Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej doraZzne
zalecenia, uwag 1 wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitamej ** :
Data i godz. zakonczenia kontroli: 19.03.2015 r. godz. 12 Laczny czas kontroli: 2 godz.

DYREKTOR
SEKOLNEGO SCHRONISKA MLODZIELOWEGD

2 i :Lb*' {L(ﬂi.,'-? I':Iva'gj. ;t
mgr Tanusy Cebo 7

..............................................................................

= g ; __ : Dziat Nadzoru Sanitarnego
{podpis idub pleczed strony (proedstawiciela kontrolowanege zakiadu)

Oddziat Higieny Dzieci | Miodziety Dziat Manzore Sar

= (FFATIW .. H;&L:uﬂ

.....................................................................

(podpiy asdb obecnvch podezas kontralil (podpts i fub pleczed osobylosdbikontrolujqoefiveh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu ...45.2:3.247...

DYREKTOR
STKOLNEGO SCHRONISKA MLODZIELOWEGOD

2 wpodse. Mo, Cosry b

........................................................................

{podpis § pleczed osoby edbierajqeef protokol)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosié¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotvezq warunkow skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie | migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdvm etapie postgpowania ma prawo welgdu w dokumentacfe w siedzibie Stacyi.

¥ W preypadiu odpowledzl negalvwhel Balesy wpisac . nle dovezy |
=+ wigfoiwe zakredlid



