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Inspektor Sanitarny
w Kroénie Odrzanskim

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
HDM.9020.61.2023
PROTOKOL KONTROLI Nr HDM 113/2023
Gubin, dnia 07.12.2023r.

{miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez Bozene Swiokto — starszego asystenta komoérki organizacyjnej HDIM, numer
upowaznienia do kontroli 17/2023 przewodniczgcg zespotu kontrolujgcego i Pauline Oblinskg -
mtodszego asystenta komérki organizacyjnej PZ i OZ — upowaznienie do kontroli Nr 17/2023 czionka
zespotu kontrolujgcego

(imie i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci konfrolnych).
Pracownikow upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krosnie

Odrzanskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 ust. i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz.338 ze.zm), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68
§ 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023r.
poz. 775 ze.zm).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Gubin o Statusie Miejskim w Gubinie ul. Piastowska 66-620 Gubin

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

A%

. Informacja dotyczaca kontrolowanego
Swietlica Opiekuriczo-Wychowawcza w Gubinie ul. Gdariska 17 66-620 Gubin

(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba Ilub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Organ prowadzacy — Gmina Gubin o Statusie Miejskim w Gubinie  66-620 Gubin

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/ffaks/poczta
elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 9260008606 REGON 970770190
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Izabela Ratajczyk - Bryll — Kierownik (przebywa na dtuzszym zwolnieniu lekarskim)
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - Justyna Sledz —
Z- ca upowaznienie wydane 01.12.2023r.

imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaZzniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole* - nie przywolywano
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 07.12.2023r., godz. 12%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 07.12.2023r. godz. 13%¢

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowo$ci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli — Ocena stanu sanitarmego innej placowki opiekuriczo-
wychowawczej.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - Procedura kontroli PT/01z dnia 14.03.2016 instrukcja w
obszarze Higieny Dzieci i Miodziezy IRFHDM/01 z dnia 28.04.2015
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa profoketu/éw* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikow badan i pomiaréw - nie korzystano

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - brak do wgigdu Umowy
na wywéz odpadéw komunainych wg o$wiadczenia Z-cy Kierownika Swietlicy znajduja sie w UM w
Gubinie.

12.Wykaz dokumentow zatgczanych do protokotu kontroli* - F/HDM/10

13.Podczas kontroli wypetniano formularz kontroli — F/HDM/10 — formularze kontroli bedgee drukiem
wewnetrznym PIS dostepne sg do wgladu kontrolowanego na kazdym etapie postepowania
administracyjnego w siedzibie PSSE Krosno Odrzanskim,

lll. WYNIKI KONTROL.

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

Organem prowadzacym placdwke jest Gmina Gubin o Statusie Miejskim w Gubinie.

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

Przed przystapieniem do wykonania czynnosci Kkontrolnych okazano legitymacje stuzbowg i
upowaznienie Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitamegoe w Krosnie Odrzanskim do
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych, poinformowano o zakresie kontroli,

Placéwka jest przeznaczona na 31 miejsc, obecnie przebywa dziennie ok.29 dzieci w tym
15 dziewczat | 14 chtopcow w wieku od 7 do 12 lat { czes$é dzieci z rodzin dysfunkcyjnych). Swietlica
czynna od godz.8 do 16%. W swietlicy prowadzone sg zajecia $wietlicowe, plastyczne, odrabianie
iekgji, wycieczki autokarowe i piesze.

Liczba personelu - 2 osoby z wyksztatlceniem pedagogicznym oraz 1 pracownik obstugi, zapewnione
apteczki | pomocy.

Kontrolg objeto pomieszczenie Swietlicy sluzgce do spozywania positkow, odrabiania lekgji,
wykonywania prac plastycznych i gier planszowych, pokéj wypoczynku dla dzieci, bawialnia dla dzieci,
pomieszczenia sanitarne dla dziewczat | chlopcow, aneks kuchenny, ciagi komunikacyjne, teren wokot
budynku.

Placéwka usytuowana jest na parterze w wydzielongj czesci budynku w ktérym obok miesci sie
Dzienny Dom Pobytu dla oséb starszych, Warsztaty Terapii Zajeciowej, Miejski Osrodek Pomocy
Spoteczne] w Gubinie i Przychodnie lekarskie. Ogrzewanie gazowe, kanalizacja centralna. Budynek
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nie jest przystosowany do potrzeb os6b niepetnosprawnych. Placéwka posiada wentylacje
grawitacyjna.

Stan sanitarno-techniczny $cian, sufitbw we wszystkich pomieszczeniach placéwki oraz stolarka
drzwiowa i okienna nie budzi zastrzezen.

Punkty $wietine czynne, zapewniono mozliwo$¢ ochrony przed nastonecznieniem, zapewniono rolety
w oknach.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla dziewczat (toaleta z oczkiem ustepowym i umywalkg do
mycia rgk z biezgcg i zimng wodg) oraz drugie pomieszczenie tazienka z oczkiem ustepowym,
umywalkg i kabing natryskowa stan sanitarno-techniczny nie budzit zastrzezen. Pomieszczenia
higieniczno-sanitarne dla chtopcéw toaleta z oczkiem ustepowym i umywalkg do mycia rak z biezgcg i
zimng woda, stan sanitarno-techniczny nie budzit zastrzezen. Zapewnione $rodki do dezynfekgji rak,
ORLEN, Domestos.

Aneks kuchenny wyposazony w meble kuchenne, zlewozmywak dwukomorowy, umywalke do mycia
rak, zmywarke i urzgdzenie chiodnicze. W kuchni przygotowywane sg podwieczorki (kanapki
z oktadem zotty ser, szynka itp. cieple napoje, ptatki na mleku) przygotowywane przez wychowawce.
Stawka zywieniowa wynosi 10,00zt osobe. Pomieszczenie $wietlicy stanowigce pomieszczenie
jadalni —wyposazone w stoly i krzesta i szafki na naczynia stotowe czyste, ktére myte w zmywarce.

Sala telewizyjna i aneks wypoczynkowy — wyposazone w kanapy, telewizory, regaly na gry
planszowe.

Brak terenu rekreacyjnego dla dzieci Nawierzchnia drég, przejsé jest utwardzona.

Na terenie placéwki przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu oraz e-papieroséw, w widocznych
miejscach umieszczone jest oznakowanie graficzne informujgce o w/w zakazie palenia.

Odbiér odpadéw komunalnych zgodnie ze zlozong deklaracjg.

Miejsce do gromadzenia odpadéw oddalone jest co najmniej 10m od okien i drzwi budynku oraz co
najmniej 3m od granicy z sasiednig dziatkg a takze od boisk oraz miejsc rekreacyjnych.

W  placéwce znajduje sie wydzielone pomieszczenie do przechowywania sprzetu
i srodkéw utrzymania czystosci.

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
-brak

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - brak

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aaniesiore/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.......
nie natoZzono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego
D L

(imie i nazwisko/stanowisko)
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W WYSOKOS Gl sfownie. . .

(nr mandatu

karnego)————eee e e e

(podstawa prawna) —————rrrrrrrrr e e e
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr—————12

dnig=———————————=Wydane przez ———————r e

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skorzystalalnie-skorzystala™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

[HRSZY ASYSTEN Miodszy As
{60 - lyw \systent
Paulina Oblifiska

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatam w dniu 07.12.2023r.

"X,l/f W WQ. %\/eo\cﬁ

(czytelny podpis p30by odbierajdtej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** - F/HDM/10,

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé
zgloszone zastrzeZenia do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie
wtlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dofyczy" ** niewlasciwe skreslic




