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Pieczgt pafstwowego inspeiisra sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 41/NS-HD/2025
Krupski Miyn, 11 lutego 2025 r.

(misjscowosé | data)
przeprowadzonej przez:

Funkcjonariusza publicznego:

Eweling Swigs, sekcja NS-HD, Upowaznienie nr OK.057.54.2025

(irmie i na zwisko, komdrka organizacyjne, nr upowanienia do wykonywania czynhosei kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznioneqo (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Bytomiu

(razwa organu Paristwowej Inspekgji Sankame)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 |25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985, o Paristwowej Inspekgji
Sanitamej (jedn. tekst: Dz. z 2024 poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art 68 § 11§ 2 ustawy zdnia
14 czerwca 1960 r., Kodeks Postgpewania administracyjnego (jedn. tekst: Dz. U. z 2024 r, poz. 572).

' INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy im. Ottona Lipkowskiego
ul. Krasickiego 4

42-893 Krupski Mtyn Tel 32 285-70-23
(pelna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektronic zna)

2. Informacje dotyczace kontrolowa nego obiektu

WL
(peina nazwe/adresfte lefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaf prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Beata Mirota- Dyrektor placéwki
{imig | na zwiskolpelna nazwa finwestorlorgan zalo zycisiskitw przypadku spotki cywilnej wymienié ws2ystkich wspéinikew))

Organ prowadzacy: Wojewddztwo Slaskie
{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéwitelefonfaks/poczta elektronic zna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio : N:645 00 10 013; R:000202152
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Beata Mirota- Dyrekior placowki
(imig i na zwiska/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Beata Mirota- Dyrektor placéwki

(imig { na zwiska/stanowisko/dzne upoviaznisjacegordata wydania upowaZnienia/nn MLODZIEZOVWY 04R00EK | - CIOWANCD
i * KRUPSKI MEY N
7. In.ne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole wonnsiocn . 1AL 20
Nie dotyczy. s "
(imig | nazwisko/stanowiska/inne) P0oz. dZIENNIKA vuvveereeer v ecievenenes o ;
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI MEODZIEZOWY S8R WY DD A ST

v/ Krapskim Meynie )
MOW.KM. .6 ©940., 1. 2045,
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiademienia o kontroli* : Nie dotyczy POPIS wrvvreemssesmssmmsmmmmd e,

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 11.02.2025 r., godz.10:10

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -
- Data i godzina zakonczenia kontroli: 11.02.2025 r, godz.13:40

A how N

. Czas kontroli obszaru, w Ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*  Nie dotyczy.
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8. Zakres przedmictowy kontroii
Ocena spefniania wymagan higienicznych | zdrowotnych w placowee.

7. Wyposazenie uzyte podczas xariroli*
Laptop Dell, drukarka brother
(nazwa wyposazenia/nr identyfikazyiny)

8. Podczas kontroli  wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do  badafn laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/dw* : Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* :Nie dotyczy.
10 Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Protokdt z kontroli placéwki pod katem BHP z dnia 20.08.2024 r., protokét z kontroli stanu technicznego budynku
przeglad roczny nr 1/05/2024 z dnia 2505.2024 ., protokdt z okresowej kontroli przewodéw kominowych
Nr 4MOW/2024/Cg z dnia 27.05.2024r., orzeczenia do celéw sanitarno — epidemiologicznych, procedury wewngtrzne
dotyczace bezpiecznych i higienicznych warunkow pobytu w plactwee, faktura zakupu $rodkéw czystosci z dnia
31.12.2024 r, kary charakterystyki Srodkow dezynfekeyjnych, atesty i certyfikaty na sprzst i wyposazenie,

nonogramy sprzgtania, zgody rodzicow na przegiady skéry glowy, rozktady zajgé, harmonogram prania poscieli,
koider, poduszek kocy, narzut wychowankéw, jadtospis, protokét przegladu w okresie gwarancji i rekojmi z dnia
24.06.2024 1. dotyczy boiska wielofunkeyjnego, faktura zakupu suszarek do rak z dnia 05.02.2025 r., protokét nr 1/2024
z okresowej kontroli stanu technicznego z dnia 15.05.2024 r. dotyczy sitowni zewnegtrznej, protokét nr 1- /2024
z okresowej kontroli stanu technicznego z dnia 15.05.2024 r. dotyczy sitowni wewnetrznej, regulaminy, faktury Zakupu
wyposazenia z dnia 13.12.2024 r. oraz z dnia 21.11.2024 r, faktura zakupu klimatyzacji z dnia 24.09.2024 r,
porozumienie nr 12/2023 z dnia 22.02.2023 r. z SP 70Z Twordg dot. profilaktyki zdrowotne;.

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*: Nie dotyczy.
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr F/HDM/04, F/HDM/09

ill. WYNIKI KONTROLI

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

Na kontrolowany podmiot wydana jest decyza administracyjna nakazujgca z dnia 23.01.2025 r,
znak: NS-HD.9020.1.3.2025 z terminem wykonania do 31.08.2025 r. dotyczy zapewnienia dobrego stanu sanitarno-
ligienicznego scian i sufitéw w pokojach oraz pomieszczeniach higieniczrio- sanitarnych.

2. Infermacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu,

W dniu kontroli ustalono i stwierdzono:
Stan biezgcej czystosci i porzgdku w pomieszczeniach placowki prawidtowy.

Sanitariaty wyposazone w odpowiednig ilogé $rodkéw higieny osobistej, z urzadzeniami sanitarnymi sprawnymi
technicznie.

Teren placéwki wraz z boiskiem oraz sitownig zewnegtrzng zagospodarowany i uporzadkowany.
Zakaz palenia przestrzegany, umieszczone stosowne oznakowania stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia
papieroséw elektronicznych oraz wyrobow tytoniowych. '

Podczas kontroli udzielono instruktazu w zakresie dziatar profilaktyczno - edukacyjnych dotyczacych postepowania
W przypadku wystapienia wszawicy, zmniejszenia ryzyka wystgpowania bakterii z rodzaju Leglonella
oraz wiasciwego utrzymania | eksploatacii wewnetrzne| sieci wodociggowe), systeméw Klimatyzacji | wentylagji.
llos¢ wychowankow zapisanych do placéwki - 48 z podzialem na 4 grupy wychowawcze.
Wychowankowie w wieku od 13 do 18 roku zycia.
W placéwce funkcjonuje Szkota Podstawowa Nr 2 — 14 uczniow.
Branzowa Szkofa | stopnia Nr13 - 34 ucznidw.
Przekazano informacje o przetwarzaniu danych osobowych. Pouczone o prawach i obowigzkach kontrolowanego

3. Nieprawidtowosci stwierdzone pedczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono* : Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - Nie dotyczy.



Strona3z3
PROTOKOL KONTROLI Nr 41/NS-HD/2025

IV.UWAGI | ZASTRZEZEN!A ¢SGR UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokorians/ ale-daksszas wpisu do ksigzki kontroli/gdziensika oudow”

2. Whieslena/nie wniesiono™ wwag i zesirzezer do opisanego w protokole stanu faktycznege.

3. Poprawki j uzupeinienia dz protakotl — Aasissisasinie naniesiono**
{podas: numer strony prolokolu, okresienia & wyrazy biedne | fs, kidre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowossi wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit....-.. .. nie nalozono/asiezons®
grzywne w drodze mandatu kamego na:-
W WYSOKOSCI... ........=......... . stownie.. ... . B e ee B e e vre s e 2 T e o3
{nrmandatu kamego)... ............... ... ... .. e T e B e Lm0
(podstawaprawna) ... ... B R
5. Upowaznienie do nakiadania g1 ywien w drodze mandatu kamego nr.........-.... . zdnia.. .- ..

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
(nazwa organu Paristwowsj Inspekeji Santame))

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(imip inaswiskosadres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 Jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/hie-zapeznanc-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

, TOR Wlodzizzowy Osrodek Wychowawez, Mtodszy Asystent
DYREK&mmmw im. Ottona Lipkowskiego Sekcji Higieny Dzieci i Miodzies
kim Mlynie 12.653 Krupski Myn, ul. Krasickiego 4 va,!z" Wl N
979 ') ffax 32 285 70 23, 32 285 70 28 mgr Eweling Swigs
Marota
{czytelny podpis os6h obecnych podczas kontrolilpiecze¢ imiennalpieczeé podmiotu) c2ytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pleczacie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
tokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.02.2025 r.

DYREKTOR _
ipreweqq Ofrodka Wychowawczego
e skim Miynie
,éteatﬁ?‘ Ic-ﬂtfl

(c2yteiny podpis osoby odbierajacej protokdl i pieczgé podmiotu)
W trakeie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Bytomiu**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokolu kontroli mogg zostal zgfoszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.

it Pochowawen
% 3

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skentrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowaria ma prawe wgladu w dexumentacje w siedzibie wiaSciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skrediié



