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SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

W PYRZYCACH

74-200 PYRZYCE, ul. Miodych Technikéw S5A
tel/fax. 91 570 34 28, tel. 81 570 34 29
NIF 8Piet2ed1stayi sanitarne-epidenuiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr HD- 04/17

Babin, dnia 24.01.2017r
(miejscowosd i data)

przeprowadzonej przez

Magdalene Osowska — stazysta , upowaznienie nr 09 z dn. 02.01.2017r.

Ige Sindrewicz - starszy asystent, upowaznienie nr 08 z dn.02.01.2017r.

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pyrzycach

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 1 art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2015r poz. 1412 z p6Zn. zm. ) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2016, poz. 23z poézn.zm.)

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Swietlica $rodowiskowa
w Babinie
74-202 Bielice

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu :

Swietlica $rodowiskowa
w Babinie
74-202 Bielice

Placowka prowadzi dziatalnos¢ opiekuncza
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Wajt Gminy Bielice

fimig § nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski’w praypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow)

Gmina Bielice ul. Niepokalanej 34, 74-202 Bielice reprezentowany przez Wojta Bielice

(adres zamieszkaniassiedziby (w praypadiu spotki eywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon faks/ poczia elektroniczna)
NIP nie dotyczy =~ REGON- nie dotyczy PKD- nie dotyczy

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Zdzistaw Twardowski — Wojt Gminy Bielice
(imig i nazwisko/stanowisko)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
p. Joanna Szewczyk — wychowawca w $wietlicy srodowiskowej w Babinie ( upowaznienie z dn. 05.01.2017r .,
podpisane przez Wojt Gminy Bielice )

(imig | razwisko/sianowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowainienia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg* Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.01.2017r., godzina : 15:50

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

. Data i godzina zakonczenia kontroli : 24.01.2017r ., godzina : 16:40
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5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowo$ci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola w zakresie przestrzegania przepisow okre$lajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, higieny pomieszczen
i wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego w szkotach i innych placéwkach oéwiatowo-wychowawczych oraz
przestrzeganie przepisow ustawy z dnia 09 listopada 1995r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych (t.j Dz. U. z 2015r. poz. 298 z pézn.zm.).

7. Wyposaienie uzyte podezas kontroli* Termometr elektroniczny M/W/S/HDiM/4

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokoli/ow* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu* Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikdw badan i pomiaréw: Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli :

- Dokumentacja medyczna personelu

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli* Kserokopia upowaznienia pani Joanny Szewczyk do

reprezentowania kontrolowanej placowki

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli nr F/HDM/08,
1. WYNIKI KONTROLI

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

Organem prowadzacym $wietlice srodowiskowa w Babinie jest Gmina Bielice. Aktualnie nie toczy sie postepowanie
administracyjne wobec kontrolowanej placowki.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Przeprowadzono ocene stanu sanitarnego $wietlicy $rodowiskowej w Babinie. W wyniku przeprowadzonej

kontroli ustalono:
W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono

L.

13,
14.
15;

Sala dydaktyczna, wyposazona w stoliki i krzesta w dobrym stanie sanitarno-technicznym, zapewniona
wentylacja grawitacyjna, stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie sanitarno-technicznym.

Zajecia dla dzieci odbywaja sig raz w tygodniu ( wtorek ) w godzinach od 16:00 do 19:00 pod nadzorem
opickuna. Zajecia finansowane sa ze $rodkéw Gminnego Programu ds. Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych.

Zapewnione pomieszczenia higieniczno-sanitarne z umywalka do mycia rak wyposazona w biezaca ciepla i
zimna wode oraz 2 ustepy. W dniu kontroli urzadzenia sanitarne czyste, sprawne, na biezaco
dezynfekowane; zapewniono $rodki higieny indywidualnej, tj. mydto w ptynie, papier toaletowy, reczniki
papierowe. Wentylacja w pomieszczeniach zapewniona.

Zajecia prowadzone sa w formie zaje¢ ruchowych (gry i zabawy), edukacyjnych oraz plastyczno-
technicznych.

W zajeciach uczestniczy ok. 14 os6b dziennie w wieku od 6 do 14 lat.

W obickcie zapewnione jest ogrzewanie elektryczne.

Zajecia odbywaja sie pod nadzorem opiekuna.

Punkty $wietlne czynne, zaopatrzone w ostony.

Podlogi rowne, gladkie, niesliskie.

. W trakcie prowadzonych zaje¢ nie prowadzi sig dozywiania.
. Zapewnione wieszaki na ubrania wierzchnie.

. Zrodlem zaopatrzenia w wode jest wodociag sieciowy. Scieki odprowadzane sa do kanalizacji miejscowej -

szamba.
Odpady komunalne odbierane systematycznie przez firme¢ Remondis ze Szczecina.
W dniu kontroli w pomieszczeniach zachowana biezaca czystos¢ i porzadek.

Teren wokot obiektu ogrodzony. Nawierzchnia drog i przej$é rowna, utwardzona.

S




17,

18.

19,

20.

21

22,
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. Przeprowadzono pomiar temperatury w sali dydaktyczne], nieprawidlowosci nie stwierdzono temperatura

prawidtowa 21°C.

W obiekcie zapewniono Apteczke I pomocy wyposazong w podstawowy zapas srodkéw opatrunkowych i
dezynfekujacych.

W obiekcie wydzielono miejsce do przechowywania sprzetu porzadkowego i §rodkow czystosei.

Dokonano oceny przestrzegania zakazu palenia tytoniu. Ustalono, iz na terenie placowki

obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu. W widocznym miejscu wyeksponowane znaki

slowno-graficzne informujace o zakazie palenia tytoniu w placdwce i na jej terenie.

Ponadto w czasie kontroli dokonano oceny przestrzegania zakazu wytwarzania lub wprowadzania do obrotu
srodkow zastepczych. Ustalono, ze w obiekcie kontrolowanym nie sg wytwarzane, wprowadzane i stosowane
$rodki zastepcze tzw. ,, dopalacze" oraz nowe substancje psychoaktywne .

W dniu kontroli poinformowano kontrolowanego o koniecznosci zawieszenia informacji stownej i graficznej
dotyczacej zakazu palenia papierosow elektronicznych zgodnie z obowigzujacymi zmianami przepisow
ustawy z dnia 09 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 298 z pézn.zm).

Sporzadzono Oceng stanu sanitarnego placowki pracy pozaszkolnej sporzadzono na formularzu F/HDM/08,

ktory stanowi druk wewnetrzny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dostepny do wgladu w siedzibie PSSE w
Pyrzycach ul. Miodych Technikow 5a, 74-200 Pyrzyce.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/nie dokonane wpisu do ksiazki kontroli/dziennikabudewy**

Nie dokonano wpisu w ksiazce kontroli, z powodu braku ksiazki w obiekcie.

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu —naniesiene/nie naniesiono (podac: mumer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy
bledne i te, kidre je zastepujg)

4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w cze$ci III pkt 3 lit.......nie nalozono/nalezene™*

grzywne w drodze mandatu karnegona.......................o (imie | nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCH. .. oo, SEOWRLEE e ieec o b e stk
(nr mandatu karnego)......... (podstawa prawna) ... ...
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZANN8 aunsssvsensvissminssies
wydane przez ------—----— (nazwa organu Panstwowej Inspekcyi Sanitarnij)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Etepopravwaskorzsstala/nieskorzystala™

7. Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu -------- -{imig | nazwisko/adres)

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznaneo-sig-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu mnalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokolu: Nie

dotyczy

P AP A W LI A

(czyielny po': is 0s6b obecnyeh podezas kontroli)
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(czytelny podpis kontrolujgeego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.01.2017r

SRTSAECTIRNOE - - . ... = i, | O ] O R
( czytelny podpis osoby odbierajgbej protokdl i pieczeé podmiotu)

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

- Oceng stanu sanitarnego placéwki pracy pozaszkolnej sporzadzono na formularzu F/HDM/08,
(nazwa/nr)
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego..

Wimiki kontroli dotyczg warunkéw skonirolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrolj,

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

F

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslié

-



