PANSTWOWY POW
NSPEKTOR SANITARNY
W Eleﬁ?gz g&ns{w%rego mspektora sanitarnego

74-200 PYRZYCE, ul. Miodych Technikdw 5A

tel/fax. 91 570 34 28 PROTOKOE KONTROLI

Strona ,'/ i 7 5

Nr HD-13/16 Linie, dnia 04.02.2016r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez
Anna Maria Krawczykowska — mtodszy asystent ( up. nr 09 z dnia 04.01.2016r.)
Magdalena Osowska - stazysta , upowaznienie nr 07 z dnia 04.01.2016 r

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Pyrzycach
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2015r. poz. 1412.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 22016, poz. 23 ).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kOlltI‘OlOWﬂllY: (petna nazwa, adres, telefon, faks):
Swietlica $rodowiskowa
w Liniach .
74-202 Bielice
L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Swietlica Srodowiskowa w Liniach, 74-202 Bielice, reprezentowana przez Wojta p. Zdzislawa Lecha

Twardowskiego
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw )

Urzad Gminy ul. Niepokalanej 34, 74-202 Bielice reprezentowany przez Wéjta p. Zdzistawa Lecha

Twardowskiego
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )

L3.NIP niedotyczy REGON nie dotyczy PESEL nie dotyczy

L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

p. Zdzistaw Lech Twardowski — W6jt Gminy Bielice

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (miinzwisto senowisio)
p. Paula Ziemianska — opiekun $wietlicy

I1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™ imie i nazwisko, ewentuainie adres):
Nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 04.02.2016r. godzina 13:45

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola tematyczna w zwigzku z organizacja zimowego wypoczynku dla dzieci i mtodziezy w miejscu
zamieszkania oraz przestrzeganie przepisOw ustawy z dnia 09 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2015r. poz. 298).

III. WYNIKT KONTROLI:

IIL.1. Infor macje (1] kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

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

I Organem prowadzacym $wietlicg sSrodowiskowg w Liniach jest Gmina Bielice.

II Placowka miesci si¢ w budynku $wietlicy wiejskiej w Liniach.

III Aktualnie nie toczy si¢ postepowanie administracyjne wobec kontrolowanej placowki.

IV W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono:

1. W okresie ferii zimowych w obiekcie codziennie od poniedziatku do pigtku w dniach od

01.02.16 do 05.02.2016r. w godzinach od 9.00 do 12.00 i 12:30.do 15.30 prowadzone s3 zajecia
w formie ,,drzwi otwartych” dla wszystkich chetnych dzieci i mtodziezy. Zajecia odbywaja sie w
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formie zaje¢ plastycznych, technicznych, rozgrywki sportowe, gry i zabaw, manualne,
edukacyjne. Wedtug informacji opickuna placowki w zajeciach uczestniczy ok. 15 0séb dziennie
w wieku od 9 do 13 lat. W dniu 05.02.2016r zaplanowany jest wyjazd do kina.

2. W czasie zaje¢ prowadzone jest dozywianie w postaci drugiego $niadania - stodka butka lub
paczek 1 herbata.

3. Dokonano oceny pomieszczen higieniczno-sanitarnych, sali dydaktycznej, stan sanitarno-
techniczny oraz porzadkowy skontrolowanych pomieszczen prawidlowy.

4. Zapewnione pomieszczenia higieniczno-sanitarne z podzialem na cze$¢ damskya i meska
(umywalki oraz wustepy). W dniu kontroli urzadzenia sanitarne czyste, sprawne, na biezaco
dezynfekowane; zapewniono $rodki higieny indywidualnej, tj. mydlo w plynie, papier toaletowy,
reczniki papierowe. Wentylacja w pomieszczeniach zapewniona.

5. Sanitariaty wyposazone w biezgca ciepl i zimng wode. Zrédlem zaopatrzenia w wode jest
wodociag sieciowy. Scieki odprowadzane s3 do kanalizacji gminne;.

6. Stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie sanitarno-technicznym.

7. W obiekcie zapewniona apteczka I-ej pomocy.

8. W obiekcie zatrudniony 1 pracownik na stanowisku opiekuna $wietlicy.

9. Dokonano pomiaru temperatury w sali dydaktycznej, w ktorej odbywaja si¢ zajecia dla dzieci —
nieprawidlowosci nie stwierdzono, temperatura prawidtowa.

10. W placowce zapewnione ogrzewanie za pomoca 3 grzejnikow elektrycznych.

11. Dokonano oceny przestrzegania zakazu palenia tytoniu w obiekcie. Stwierdzono, iz w placowce
obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu, w widocznych miejscach umieszczono oznaczenia
stowno-graficzne o ww. zakazie.

12. Ponadto w czasie kontroli dokonano oceny przestrzegania zakazu wytwarzania lub wprowadzania
do obrotu $rodkéw zastepczych. Ustalono, ze w obiekcie kontrolowanym nie sa wytwarzane,
wprowadzane i stosowane $rodki zastepcze.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Termometr cyfrowy nr 145152 o oznaczeniu kodowym M/W/S/HDiM/4

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
Nie dotyczy

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Nie dotyczy

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas komtroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protoketlu*

Nie dotyczy

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

Powla Ziemicwmeo.

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat karny na =
(imig i nazwisko, stanowisko)
- w wysokosci - na podstawie art. -
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia - nr -

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

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

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )
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Protokot zostal sporzgdzony w 2_jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleZy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

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

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

Nie dokonano wpisu w ksigzce kontroli z powodu braku ksigzki w obiekcie.

Data i godz. zakonczenia kontroli: 04.02.2016r., godzina 14:45 Laczny czas kontroli: 60 minut

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

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

ZY ASYSTENT STAZYSTA

Powi owe; Stagji Powiatowej Stagji

$an arno prde uo!;/fq:c; P ycach Sanitamo ;éapemxolog i poRyrzycach
mgr ")Dmna M?na I{xfawczyko ska gdalena Osowska

05086000 0500009500000000009090000000060090005000000000000000008000000 cssosfessoscesscscofecsccccsscescssocscscnscacscccsscescsscssssneccsse

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) f : @odpts i /lub piecze¢ osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 04.02.2016r.

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

(podpis i pieczgé osoby odbierajqcej protokdt)

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

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

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**~ wlasciwe zakresli¢ )




