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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

w Wabrzeznie

ul.1 Maja 46

87-200 Wabrzezno

Tel.56 6881790 tel.fax 56 6881755

PROTOKOL KONTROLI Nr  31/2018

NHD-551-33/2018 Wabrzezno,26.06.2018r.

przeprowadzonej przez Ewg Maziarke st.asystenta Higieny Dzieci i Miodziezy, nr upowaznienia do wykonywania
czynnosci kontrolnych 3/2018, pracownika upowaznionego przez Paristwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego

w Wabrzeznie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
inspekcji Sanitarnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 z pézn.zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 §
1 i & 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., poz 1257 z p6zn.zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO FODMIOTU

—_

. Podmiot kontrolowany

Placowka wypoczynku letniego
~ Wabrzeskie Centrum Profilaktyki Terapii i Integracji Spolecznej

w Wabrzeznie, ul.1 Maja 46

[\

. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Wabrzeskie Centrum Profilaktyki, Terapii i Integracji Spolecznej
w Wabrzeznie ul. 1 Maja 46
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Dyrektor Wabrzeskiego Centrum Profilaktyki Terapii i Integracji Spotecznej w Wabrzeznie/Gmina Miasto
Wabrzezno

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 878-179-89-87, 341641574

5, Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dorota Gumuta- dyrektor Wahrzeskiego Centrum Profilaktyki Terapii i Integracji Spotecznej w Wabrzeznie

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

llona Wisniewska- kierownik wypoczynku letniego

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole® nie dotyczy
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.06.2018r. 11%°
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia

Zawiadomienia © zamiarze wszczecia kontroli sanitarnej nie dokonano wobec niestosowania do
kontrolowanego podmiotu ustawy z dnia 30 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz.U. z 2018r,, poz.646)
w zwiazku z trescig art.1-4 w/iw ustawy.

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli  26.06.2018r. godz.12%
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarnego placowki wypoczynku dzieci i miodziezy: budynku, wyposazenia fechnicznego budynku,
mikroklimatu pomieszczen, sal zajgciowych, pomieszczen sanitarnych, pomieszczen porzgdkowych, systemu pierwszej
pomocy, gromadzenia odpadow stalych, palenia tytoniu i stanu sanitarno-higienicznega otoczenia praz pomieszczen.

7. \Wyposazenie uzyte podczas kontroli* dokumentacja kontrolna, przepisy prawne.

8 Podczas kontroli wykonano  pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
— nri nazwa protokotufow*  nie dotyczy

9. Podezas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badar i pomiarow nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokolu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — _Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mtodziezy w miejscu
zamieszkania , F/HDM/15

. WYNIKI KONTROLI

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

Wabrzeskie Centrum Profilaktyki Terapii i Integracji Spolecznej jest jednostka organizacyjng Gminy Miasto Wabrzezno.

Przedmiotem dzialania Centrum jest realizacja zadan wiasnych miasta Wabrzezno w zakresie zadarh wychowania

w trzezwosci i przeciwdziatania uzaleznieniom, a w szczegolnosci alkoholizmowi, narkomanii, przemocy w rodzinie, jak

réwniez w zakresie integracji spolecznej, rozwoju dyspozycji indywidualnych i spotecznych.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotufobiektu, stanu
sanitarno-higienicznegoe

Postepowania administracyjnego wobec kontrolowanej placéwki nie prowadzi sie.
Postepowania administracyjnego wobec kontrolowanej placowki nie prowadzi sie.

W dniach 25.06.-29.06.2018 r. Wabrzeskie Centrum Profilaktyki Terapii Integracji Spotecznej w Wabrzeznie"
zorganizowato w pomieszczeniach Centrum przy ul.1 Maja 46 w Wabrzeznie wypoczynek letni dla dzieci | miodziezy.
W wypoczynku letnim bierze udziat 15-oro dzieci z terenu miasta Wabrzezna w przedziale wigkowym 7-14 lat.

Opieke sprawuje persone! pedagogiczny - kierownik wypoczynku i 2 wychowawczynie.

Budynek CPTIlS nie jest dostosowany dla osob niepetnosprawnych.

Sale zaje¢ spelniajag wymagania w zakresie wysokoséci pomieszczen. Poziom podiogi w pomieszczeniach przeznaczonych
na pobyt ludzi znajduje sig, co najmniej 30 cm powyze] terenu urzadzonego przy budynku. Sciany, sufity, posadzkii podiogi

utrzymane sg w dobrym stanie technicznym. Stolarka okienna i drzwiowa jest w dobrym stanie technicznym.




Strona 3 z {4)

Stan techniczny sprzetu i wyposazenia prawidlowy. Meble dostosowane sg do wymagan ergonomii i posiadajg wymagane

atesty. Zabawki spetniaja wymagania bezpieczenstwa i higieny oraz posiadajg oznakowanie CE.

Budynek ogrzewany centralnie z kottowni olejowej administrowanej przez wspolnote budynku (pietro zajmowane jest przez
mieszkania prywatne), podlaczony jest do wodociggu sieciowego. Scieki odprowadzane sg kanalizacia cehtralnq.
Wentylacja we wszystkich pomieszczeniach jest grawitacyjna, w pomieszczeniu sanitarnym dla personelu zainstalowana
jest wentylacja mechaniczna. Co najmniej 50 % powierzchni ckien ma mozliwosé otwierania. W oknach sg firanki
umozliwiajace ochrong przed nadmiernym oSwietleniem. Oswietlenie w salach zajgciowych $wietlicy jest zarowe, w
aneksie kuchennym i pomieszczeniu sanitarnym dia dzieci oswietlenie jest ledowe, wszystkie punkty swietine sg czynne.

Zajecia na miejscu odbywaja sie w 2 salach ogolnych wyposazonych w meble uzytkowe (stoliki, krzesta, szafki, regaty),
dywany oraz zabawki, gry, pomoce dydakiyczne. Uczestnicy wypoczynku maja do dyspozydcji, szainig, jadalnie i
pemieszczenie sanitarne. Pomieszczenie sanitarne wyposazona jest w drodki higieny osobistej w wystarczajgcej ilosci,
woda biezgca zimna i ciepta jest dostepna ( do wody cieple] zainstalowany jest bojler przeplywowy). Przechowywanie
$rodkow czystosciowych, dezynfekujgcych oraz sprzgtu porzadkowego zapewnione jest w pomieszczeniu porzadkowym.

Uczestnicy wypoczynku ofrzymujg codziennie $niadania, w postaci suchego prowiantu np. bulki, drozdzowki, podawana
jest takze herbata, jogurty, owoce i stodycze, przyrzadzanie positkow odbywa sig w aneksie kuchennym wyposazonym

w niezbedny sprzet i urzadzenia kuchenne.

Budynek CPTIilS miesci sie przy gtownej ulicy miasta i nie jest ogrodzony, brak placu rekreacyjnego, placowka nie posiada

takze salina zajgcia ruchowe.

Mijesce gromadzenia odpadow statychoddalone jest co najmniej 10 m od okien‘i drzwi budynku, stanowisko w dobrym

stanie sanitarno-technicznym.

W placdwee przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu, w miejscu widocznym jest odpowiednie oznaczenie stowne

i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i papieroséw elektronicznych na terenie placowki.

Uczestnikom wypoczynku przekazano materialy oéwiatowo - edukacyjne do realizacji dziatan profilaktycznych w trakcie
wakacii tj. fiszki edukacyjne dotyczace szkodliwoéci tytoniu, ulotki antytytoniowe ,Nie jest wazne, ktdrego wybierzesz”,
.Nie zawsze wedzone trzyma diuze]”, ulotki dotyczace szkodliwosci uzywania dopalaczy ,Biorac nie jestes sobg”, ,ulotki
dotyczgce szkodliwoéci promieniowania UV- Europejski Kodeks walki z rakiem”, ulotki dotyczace uzywania substancji
psychoaktywnych ,Niepozwo! odlecieé swojemu szczesciu”, ulotki dotyczace racjonalnej antybiotykoterapii ,Jestesmy
odporne na antybiotyki”, ulotki dotyczgee profialktyki kleszczowego zapalenia mézgu (KZM) , Nie czekaj do wiosny”,
ulotki ,Patent na bezpieczne wakacje”™.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono® nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. VWhniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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(podac: numer strony pratokofu. okredlenia lub wyrazy bigdne i te, kicre fe zastepufa)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit....... nie_natozono/natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na

{imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI........o v SIOWIHE. ..o e e e
(I MARTAI KBIIBGO) ...+ oo\ e te e e et e e et h e e e e e

(DOGSEAWE DIBWRA) ... . i\ttt e e e e ettt e e e e e e i
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr PR-6/2018 z dnia 02.01.2018r.
wydane przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w WabrzeZnie.

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu nie dotyczy
8. Protokét zostat sporzgdzony w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **

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

qurzeg;lgte Gentrum Profilaktyki
Terapii i integragji Spoleczne
ul, 1-go Maja 46
87-200 WABRZEZNO

tel. 56 687 1
NIP: 8781768087, REGSN: 340245959
{czytelny podpis oséh checnych podczas kentrohi}
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Vs eeoxle
Protokot kentroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.............. J/(?bcz ..... Q/&Snf%’ ........... )

ar

" =eskie Centrum Profilaktyki
ipii | Integracji Spotecznel
ul. 190 Maja 46

7-200 WABRZEZNO
tel. 56 687 1

ks - 5‘:"-5” no, / 4
BMTBB0B7, REGO! - 2n45659 ﬁ@/) «Q Z(QI JI/’)/_'_&Q

{czvtelny podpis osoby odbierajacej protokd! i pieczed podmichi)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli*™* ,Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci
i miodziezy w miejscu zamieszkania ,, F/HDM/5

POUCZENIE: W terminie 7 dni & niniey kot j s NIK
E: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosfaé zgloszone zastrzezenia do féaﬁ%ﬁ’é’g @@Mm sacego

C.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiolu w czasie § miejscu trwania kontroli Nadpor an'&irneggt
) .

BFAs zewska
Lokerolyone 26,06 1P,
Mase L w&'o,umdc{tm’
Momiae

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwe] stacji S?ﬂﬁ'lgﬁ




