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Zatacznik nr 2

PANSTWOWY
POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY

w Krosnie Odrzariskim Strona 12z 4

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr-NS-HK-120/2019

Krosno Odrzanskie, 08 pazdziernika 2019r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Kaje Lutycz, Miodszego Asystenta, nr upowaznienia do kontroli: 7/2019 - state - przewodniczgca
zespotu kontrolnego; Danute Sieradzkg, Miodszego Asystenta, nr upowaznienia 5/2019 -state,
cztonka zespotu kontrolujgcego.

(imig i i i jna, nrup ienia do wykony ii i Y

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kro$nie Odrzarskim

(nazwa organu F

) )

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 1 i
2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018r., poz.
2096 z p6zn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Warsztaty Terapii Zajgciowej
ul. Piastéw 10 h
66-600 Krosno Odrzanskie Tel. 068 383 33 80

(pefna naz p elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Warsztaty Terapii Zajgciowej

ul. Piastéw 10 h

66-600 Krosno Odrzanskie Tel. 068 383 33 80
(pefna nazwa/adres/telefon/fak o le 1 dzaj pr j dzi j

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Krosno Odrzanskie

(imig i lpefna nazwa (il 'gan zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wsp
ul. Parkowa 1
66-600 Krosno Odrzariskie

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy ieszkania wszystkich

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 9261535064 REGON 971320514
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Ewa Nowicka- kierownik
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy [t T O
(imie i ish p iajaceg wydania up ienia/nr) i el ie O« m
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* WPLEYNELO

Nie dotyczy
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 08 pazdziernika 2019r. godzina 1340
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : Nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie podlega przepisom ustawie Prawo przedsigbiorcow

2

3

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 08 pazdziernika 2019r. godzina 1440

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6

. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna sprawdzajgca wykonanie obowigzkéw natozonych decyzjg znak NS-HK-547-61-
3/2019 z dnia 29 kwiétnia 2019r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy.
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie zatgczono.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nie dotyczy
Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Warsztaty Terapii Zajeciowej zostaty utworzone jako jednostka budzetowa na podstawie
Uchwaty Nr XX/153/2000 Rady Miejskiej w Krosnie Odrzarskim z dnia 15 grudnia 2000 r. Obowigzuje
Zarzgdzenie Nr 67/12 Burmistrza Krosna Odrzanskiego z dnia 31 grudnia 2012r. w sprawie Regulaminu
Organizacyjnego Warsztatow.

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

Przed przystgpieniem do wykonywania czynnosci kontrolnych okazano legitymacije stuzbows i
upowaznienie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krosnie Odrzariskim do
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz poinformowano o zakresie kontroli.

Decyzjg znak NS-HK-547-61-3/2019 z dnia 29 kwietnia 2019r. natozono obowigzek doprowadzenia do
nalezytego stanu sanitarno- technicznego sufitu w sanitariacie meskim oraz $cian w pracowni
ogoélnotechnicznej i pracowni florystycznej. Obowigzek nalezato wykonac do dnia 31 grudnia 2019r.
Pismem znak : WZT.0910.1.6.2019.EN z dnia 4 wrze$nia 2019r., otrzymanym 16 wrze$nia 2019r,
Warsztaty Terapii Zajeciowej w Kro$nie Odrzanskim poinformowaty, ze nakaz wydany powyzsza
decyzjg zostat wykonany. W zwigzku z tym podjeto kontrole sprawdzajgca, w trakcie ktérej stwierdzono,
co nastepuje:
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- w sanitariacie meskim zlokalizowanym na drugim pietrze obiektu zlikwidowano miejscowe zacieki na
faczeniu w s$rodek sufitu (przed oknem wiekszym) z miejscowymi odpryskami farby poprzez
szpachlowanie i malowanie powierzchni;

- W pracowni ogélnotechnicznej na pierwszym pietrze na $cianie z lewej strony zlikwidowano ubytek
tynku oraz zlikwidowano na suficie zacieki z kominéw wentylacyjnych po prawej stronie, sufit zostat
catkowicie odmalowany;

- w pracowni ogélnotechnicznej na pierwszym pigtrze na $cianie z lewej strony zlikwidowano ubytek
tynku od oraz zlikwidowano zacieki na suficie. Caty sufit w pracowni zostat odmalowany.

Tym samym stwierdzono, ze wszystkie natozone obowigzki zostaty wykonane.

W obiekcie przestrzegany jest zakaz palenia wyrobéw tytoniowych.

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whniesiono/nie-wniesione™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)

WY SO KOS G SRS s T s e e e T B s e B B R R B e

(nr karnego) = (p p
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr - z dnia -
WY ANE DIZOZ = omnmissmmminssi s s v s N Ve S S A S S S S S s B T A S S VTS s T

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata*

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie natozono.
(imig i nazwisko/adres)

7. Protokoét zostat sporzgdzony w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach
8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

/;[ O

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 08.10.2019r.

//m fc‘(;Q

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone
zastrzezZenia do ustaler stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢



