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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne; qqgg’

" //d /4‘@1/&/01
PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HK.466.4.43.2020 ) /U/f
Pita, 14.02.2020r.

(miejscowos$c i data) /)
przeprowadzonej przez Hanne Kubiak- nr upowaznienia 4/2019, Agnieszke Wnuk-Urbariskg - nr / 4
upowaznienia 27/2018 - Sekcja Higieny Komunalnej, ]

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz.59 ) w zwigzku z art. 67 § 1 i oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r. poz. 2096 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Kwiatowa 5
64-920 Pita, tel. 67 212 21 31

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Centrum Aktywizacji Osob Starszych i Niepetnosprawnych
ul. Spacerowa 23
64-920 Pita

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku Spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw,))

ul.Kwiatowa 5, 64-920 Pita

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON - odpowiednio 7641068277, 004611315

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pani Wanda Kolinska- Dyrektor MOPS Pita

(imig i nazwisko/stanowisko) ‘
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Justyna Dusza-Gunia - kierownik dziatu- Dzinny Dom Pomocy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

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

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.02.2020r. godz.12:55
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia — Obiekt nie dziata na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018r.
Prawo przedsiebiorcéw ( Dz.U.z.2019r.poz.1292),a w oparciu o uchwate X/121/11 Rady Miasta w Pile
z dnia 28 czerwca 2011r. w sprawie ustalenia szczegdtowych zasad ponoszenia odpfatnosci w dziennym
domu pomocy.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 14.02.2020r. godz. 13:50
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: Stan sanitarno-porzadkowy i techniczny obiektu

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki 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 oceniano

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli —nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

Podczas kontroli przekazano informacje spetniajgca obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1, z pbzn. zm.)

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Nie zaszty zmiany formalno — prawne oraz nie toczy si¢ postepowanie administracyjno — egzekucyjne  w
stosunku do kontrolowanego podmiotu. Centrum Aktywizacji nie dziata na podstawie ustawy z dnia 6 marca
2018r. Prawo przedsiebiorcow ( Dz.U.z.2019r.poz.1292) ,a w oparciu o uchwate uchwate X/121/11 Rady
Miasta w Pile z dnia 28 czerwca 2011r. w sprawie ustalenia szczegétowych zasad ponoszenia odptatnosci w
w dziennym domu pomocy.Na terenie obiektu przestrzega sie zapisédw dotyczgcych zakazu palenia tytoniu,
zgodnie z ustawg z dnia 09 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wyrobdw tytoniowych (Dz. U. z 2019r., poz. 2182). W zaktadzie znajduje sie graficzny i stowny znak zakazu
palenia tytoniu.

2.Informacje istotne dla ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego: Centrum  Aktywizacji Oséb  Starszych
i Niepetnosprawnych znajduje sie na | pietrze czteropietrowego budynku przeznaczonego na inng
dziatalno$¢ publiczng. Prowadzone s3 zajecia dla os6b starszych (emerytéw, rencistéw) i oséb
niepetnosprawnych. W ramach centrum odbywajg sie zajecia: literackie, fotograficzne, komputerowe,
kulinarne, brydzowe, klub podréznika, pogadanki jezykowe, warsztaty artystyczne
i techniczne, malarskie, rekodzielnicze, krawieckie, scrablle oraz zajecia sportowo-rekreacyjne.
W obiekcie znajduje sie sala fitness i 2 sale sitowni ( atlas, orbitreki, rowery stacjonarne platformy
wibrujace, 2 fotele masujace), ktére posiadajg przebieralnie osobne dla kobiet i mezczyzn oraz osobne
wezty sanitarne ( w tym 3 wezty sanitarne przystosowane dla potrzeb oséb niepetnosprawnych). W salach
¢éwiczenn - wentylacja mechaniczna, w salach terapeutycznych - wentylacja grawitacyjna. Sprzgtaniem
pomieszczen zajmuje sie 3 pracownikéw gospodarczych. W weztach sanitarnych umywalki do mycia ragk
z biezacy ciepta i zimng wodg (przy umywalkach fartuch ochronny z glazury Sciennej, mydto, reczniki
jednorazowe). Zrédtem zaopatrzenia w wode jest wodociagg sieciowy. Ciepta woda pochodzi z kottowni
miejskiej. Do dezynfekcji toalet uzywa sie $rodkéw firmy Clinex oraz $rodki ( do rak) firmy Merida.
Pomieszczenie porzadkowe oraz miejsce na $rodki czystosci znajdujg sie w pomieszczeniu piwnicznym
obiektu. W uzyciu srodki dezynfekcyjne: Incozan, Incidin Liquid Spray-do dezynfekcji sprzetu na sali fitness.
Odpady komunalne odbierane systematycznie przez firme Altvater ul.tgczna 4a, Pita (odpady sa
segregowane). Centrum Aktywizacji Oséb Starszych i Niepetnosprawnych jest czynne od poniedziatku do
piatku od 7:30 do 15:30, udziat w zajeciach jest bezptatny. Rocznie z zaje¢ w obiekcie korzysta 575 oséb.
W ramach centrum $wiadczone sg réwniez ptatne zajecie opiekunicze dla oséb straszych z otepieniem
0i chorobg Alzheimera ( pobyt odbywa sie w godzinach 7.30.-15.30) Zajecia prowadzg terapeuci
i opiekunki.Drobne naprawy czy odswiezanie pomieszczenn odbywa sie na biezgco. Caty obiekt utrzymany
w czystosci i porzadku.

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
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1. Omowiono wyniki kontroli,dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™**
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére Je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 |lit...... nie
natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSC i N N ——————————————

(nr mandatu kamego)—————rrrrreeee—————

(podstawa prawna) ————————— e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego Nr———. z dnig—————r-
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

.............................. Iy s g e e er e

(czytelny pddpié 0s06b opecnych podczas kontroli)

miodszy asystent

ji Sanitarno-Epidemiologiczne)

Powiatowej Stac

1rh

trolujgcego (-ych _—

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 14 lutego 2020r.

TOWHIK

noch

ck1 Osrodek Pom

“Pue
(czytelny pédpfs osob L;dbférajér;éj protokdt i piecze¢ podmiotu) 64-1
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
faktycznego.Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






