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INSPEKTOR SANITARNY
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PROTOKOL KONTROLI

Nr 1353/12/NS/HD/12 Jastrzebie Zdr6j, 22.11.2012 r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Xymene Sieminskg st. asystenta Nr upowaznienia OPR.057.13.2012,
Mariusza Badenskiego st. asystenta, Nr upowaznienia OPR.057.191.2012

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

pracownikdéw upowaznionych przez Slaskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora

Sanitarnego.

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 2011r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14

czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontr olowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Nauki i Rehabilitacji dla Dzieci Niepetnosprawnych

44-335 Jastrzebie Zdrd6j, ul. Szkolna 1

tel. 32 471 90 51, e-mail: poczta@dnir.jastrzebie.pl

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Organem prowadzacym jest Urzad Miasta Jastrzebie Zdroj

( imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw )

44-335 Jastrzgbie Zdrdj, Al J. Pilsudskiego 60, tel. 32 4785100

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )
L.3. NIP 6332028032 REGON 272297207 PESEL -
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym:
Pani Beata Klimala — dyrektor

(imig i nazwisko, stanowisko)

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktoérego przeprowadzono kontrolg*

Pani Bogustawa Stepien — kierownik gospodarczy

(imig i nezwisko, sianowisko)

LI.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg* imig i nazwisko, ewentuainie adres):
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 22.11.2012r. godz. 9"

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego placowki.

ITII. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
si¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalerr pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dziatania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.).

Placdwka publiczna. Nie prowadzi si¢ postepowania administracyjnego.

Przeprowadzono oceng stanu sanitarno — higienicznego placéwki.

Limit miejsc w placowce - 110

Ogolna liczba wychowankéw — 107 (wtym 36 dziewczat i 71 chtopcdw),

— teren placowki ogrodzony, nawierzchnia drég, przejs¢ rowna i utwardzona. Gromadzenie
odpadow statych prawidlowe — 2 metalowe kontenery w dobrym stanie sanitarno-higienicznym
1 technicznym.

— budynek dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci dzieci i mtodziezy.

— podlogi, Sciany, sufity, stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym.

— kanalizacja centralna, ogrzewanie centralne z sieci cieptowniczej, wentylacja grawitacyjna we
wszystkich pomieszczeniach, o$wietlenie sztuczne mieszane.

— placowka posiada niepelnowymiarowa sal¢ gimnastyczng.

— pomieszczenia do wypoczynku i zaje¢ terapeutycznych w dobrym stanie higienicznym i
sanitarnym, stan techniczny mebli i sprzetu prawidiowy.
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— pomieszczenia sanitarne — zlokalizowane na kazdej kondygnacji, biezaca woda ciepta i zimna
zapewniona przy wszystkich umywalkach. Pomieszczenia sanitarne wyposazone w srodki higieny
osobistej. Standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych zachowane. Pomieszczenia sanitarne
dostosowane do potrzeb oséb niepelnosprawnych.

— placowka posiada gabinet medyczny. Profilaktyczna opieka zdrowotna zapewniona jest przez
pielegniarke 5 razy w tygodniu w wymiarze 40 godz. tygodniowo.

— W gabinecie medycznym znajduje si¢ odpowiednio wyposazona apteczka oraz instrukcje
udzielania pierwszej pomocy.

— na terenie budynku funkcjonuje kuchnia, positki przygotowywane sg na miejscu (drugie $niadanie,
obiad dwudaniowy, podwieczorek). Z wyzywienia korzystajag wszyscy wychowankowie — 107
0s6b, w tym 11 0s6b z positkéw sponsorowanych. '

— placéwka posiada whasng pralni¢. Stan sanitarny pomieszczen pralni prawidtowy.

— na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu — w widocznych miejscach
umieszczono odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobéw
tytoniowych - zakaz jest przestrzegany.

Decyzja Prezydenta Miasta Jastrzebie Zdr6j planowane jest przeniesienie Domu Nauki i Rehabilitacji

dla Dzieci Niepelnosprawnych do innego budynku przy ul. Szkolnej 5 w Jastrzebiu Zdroju.

Planowany termin — 2015 rok.

Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki utrzymane sg w czystosci 1 porzadku.

Podczas kontroli wypelniono druk wewnetrzny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktory jest do wgladu

w siedzibie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano préobki — nr protokotu/ow*

nie dotyczy

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow: nie dotyczy

I1L.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

— Dokumentacja pracownikow do celow sanitarno-epidemiologicznych.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*: nie dotyczy
V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*: nie dotyczy

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/natozono**
MBRAAE KRBT TIB. . covmoiess ssimmssmisismumsmmsivasshmmaee st i resss o ummssass s sensssipsdonaadsrapmsasomessodh
(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCl....covvereernveeneenne. NQ POASTAWIC ATT. ..t eeeieeeeeeeeaene,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... ) g ST

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

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

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastgpujq )

Protokot zostal sporzqdzony w_2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostat podpisany/odmowiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powod odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
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Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

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

Data i godz. zakoriczenia kontroli: 22.11.2012 r. godz. 11°° Eaczny czas kontroli: 2 godz. 15 min.

KIEROWNIK Guor o, o2y
(podpis i/lub piecze¢ strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu) Dziat Nadzoru Sz
Dziat Nadzoru Sanitarnego ., . '::;f;; e e S
0ddziat Higieny Dziecii Mlodziezy AL 4 = Ly
rszy asystgnt 5. e
¢ mlt
%wff n mgr Mariusz Badefiski
(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(osob)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .£%.21.. 2014,.......

KIEROWNIK GOSPODARCZY

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

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**wilasciwe zakresli¢
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