Zalgeznik nr 2 do procedury technicznej nr 2T/ 01
Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawezego

Panstwowy ijazm'\f P Y i biszacego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania
inspektor Sanitarny i zwalczania choréb zakaznych | zakazer”
w Lublingu wydanle z dnia 14.03.2016

ul, Dworcowa 17, 42-700 Lublinter. .. 7 . o e © .. . Stonalz@

Tel./Fax 34 356 32 8%

Pieczeé patistwowsgo inspektora sanitamego T T 2 oNS-HKIS.0022.420.2025
PROTOKOI’. KONTROLI Nr 404/NS-HKi$/2023 - T e

o Koszecm dnia 27.10.2023 1.
v (miefscowosc i datay -

pizeprowadzonej przez _ NS-HKiS, nr upowaznienia do wykonywanla czynnosm kontrolnych
KO.057.18.2022 . :
(imig { nazwisko, korndria organizacyjna, nr upowaznienta do wykonywania czynnoscf kontroinych) L,
Pracownika (-6w) upowaznionego (-yeh) przez Panstwowego Pow:atowégo lnspektora Sanltarnego w Lublmcu .
{nazwa organu Paristwowef inspekcji Sanitamej) ’ ‘ e )
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 vstawy z dnid 14 marca 1985 1. & PéﬁstWowéj lﬁé;;;kcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338 z pdzn. zm) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1°1:§ 2 ustawy 'z dnia 14
CZerwea 1960 r Kodeks postepowama admmlstracyjnego Dz U.z 2023 r. poz. 776 z pézn. zm.}
L3 INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU - ”
1. Podmiot kontro!owany T SRR
Zespoi Pleénl |Taﬁca ,,Slask" [m Stamsiawa Hadyny SR
: 42-286 Koszecm uI ZamkowaS
{peina nazwa/adresAeiefonfaks/poczta elektmniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrotowanego obiekiu .-
Zespot Piesni i Tarca ,,S!qsk" im. Stanistawa Hadyny s
- -42-286 Koszecin, ul. Zamkowa 3 - baza noclegowa - ; T i
Dziatalnosé zwigzana z. wystawidniem przedstawien artystycznych

. - {peina nazwa/adresftelefonfaks/oczta elekz‘mnfczna/mdzaj prowadzonef dziatalnode). . 0 Y
3. Osoba Iub Jednostka orgamzacyjna odpowmdmalna za przestrzegame wymagaﬁ
.. Zespot Plesni. |Taﬁca ,,Slqsk" im. Stanls{awa Hadyny . et
) (rmre f nazw:ska/pelna nazwa (mwestor/organ zafaZyc:elskm przypadku spéfkl cywalne_a wymaem'r} wszysa«ch wspd(mkdw) oL

42 286 Koszecm ‘ul. Zamkowa 3,
. (adres zam:eszkama/sfedz:by {w plzypadku SpOIRT c:ywrfnej adfesy zamfeszkama wszystk:ch wspdlmkdw/felefon/faks/poczta elektmniczna) e

4. ‘NIP/REGON/PKD = odpowiednio NiP 5750008327, ‘REGON = 000663798, 'PKD - 80.01.2

ARy I Bt

5:"086ba" kleruﬁca podmiotem: kontrolowanym
Zblgmew Cierriiak - Dyrektor Zespoiu Zespﬁt Puaém i Taﬁca Siask im. Stamslawa Hadyny

i
=l

i il | nazwisko/StanoWisko) B SEI L : - 3 ST VT e
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowama kontrolowanego podmlotu -Kierownik dziatu
Obslugi,- upowaznienie z dnia 25,10.2023 r. wydane przez Dyrektora Zaldadu .- : s :
- fimig { nazwiske/Stanowisko/dane upowazniajacego/date wydania upowadnjenia/r)- . . .. o
7. Inne osoby, w obecnosai ktdrych przeprowadzono konfrole* Niedotyczy . - - =« = .
{imie | nazwisko/stanowiskodinne). T SR R T Co
N. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL) . w0 -~ o, o7 o o ety e o,
. Data i godzina rozpoczecia kontroli i27.10.2023 r.; godzma 08.00+ - 5 mes o
-Data ofrzymania przez konfrolowanegd zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy O
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: st . L e i
. Data i godzina zakariczenia kontroli 27.10. 2023 r., godz:na 11.00
Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzano nieprawidlowosci* Nie dotyczy

oA W N
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6. Zakres przedmiotowy koniroli
Biezgca kontrola stanu sanitarno — porzgdkowego oraz sanitarno —~ technicznego zaktadu — bazy noclegowej oraz
Zaplecza.

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

B. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan laboratoryjnych*
- nr i nazwa protokotu/dw® Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis d#wieku iflub obrazu* Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw Nie dotyczy

1. Dokumenty oceniane w trakcie kontrotl Brak

12. Wykaz dokumentéw zachzonych do protoko{u kontroli* Nae dotyczy .
13. F’odczas kontroli wypetniono formularze kontroli - AP A R

. WYNIKI KONTROLI - S T

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. ‘stan formalno—prawnylnr wpisu do KRS/lnne mformacle |stotne dia

ustalen kontroli -

Zespdt Piesni i Tanca Slask jest instytucjg kultury i dmaia w oparciu o ustawe z dnia 25. 10 1991 r.-0 organizowaniu
i prowadzeniu dzialalnosci kulturalnej, ustawe z dnia 5.6.1998 r. 0 samorzgdzie wojewodziwa oraz statut. Podmiot
posiada oscbowosé prawng i jest wpisany do Rejestru Instytucp Kultury {pod nr Z/1/1998. "Aktualnie nie toczy sie
postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmlotu w zakresie hlgleny

komunainej.
2. Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotuloblektu, stanu

sanitarno-higienicznego

ZespSt Piesni i Tarica ,Slask” zlokailizowany jest w Koszecinie przy -ulicy - Zamkowej -3, otoczony. parkiem
krajobrazowym, zatozonym w potowie XIX wieku. Teren calego obiektu jest ogrodzony, oSwietlony. Na terenie obiektu
zapewniono mieisca parkingowe. Zakltad zostat wyposazony w instalacie wodno — kanalizacyjng, cieplej wody
uzytkowej, centralnego ogrzewania, elektryczng oraz wentylacyjne. Smieci gromadzone sg ‘do pOJemnlka nastepnle
wywozone przez firme, ktéra posiada stosowne zezwolenie. Strona ptzedstawﬂa do wgladu splsanq uimowe na odbior
smieci z firmg Remondis Tamowskie Gory Sp. z 0.0., 42600, ul. Nakieiska 1-3, umowa z dnia 24.02.2023 r. nr
4/2/2023. Podmiot min. prowadzi gzia{alnoéé_ w zakresie Swiadczenia ustug noclegowych, caiorocinybh. Pokoje
ziokalizowane sg w 2 oddziginych budynkach dwukendygnacyjnyeh - budynek Patacowy oraz Dom Pracy Tworcze;.
Budynek Patacowy — baza noclegowa znajduje sig w czesci Palacu. Na parterze znajduje sie recepcja
z poczekalnig oraz ubikacje .ogolnodostgpne osobne dla kobiet (2 kabiny ustepowe, 2 umywalki do. mycia rak
z biezacyg zimng i cieplg WOdq) i oscbne dia mezczyzn (1 kabina ustepowa, 1 kabina ustepowa, 1 umywalka do mycia
rgk z biezgcy zimng i cieptg wodg) oraz oddzielna ubikacja dia oséb z ograniczonymi mozliwosciami ruchowymi
(1 kabina ustepowa, 1 umywalka do mycia rak Z biezdcg zimng i ciepla woda. W ubikacjach zapewniono $rodki
higieny: dozownik z mydiem w plynie, dozownik z recznikami jednorazowego uzytku, papier toaletowy, kosz na'odpad
komunainy. Budynek Patacu dysponuje 38 pokojami. Na parterze usytuowano 3 pokoje, na | pietrze usytuowano 6
pokoi, na [l pietrze usytuowano 29 pokoi, pomieszczenie porzadkows wyposazone w zZiew z bleZalca zimna i ciepta
wodg, magazyn poscieli czystej. W budynku znajduje sie winda osobowa.

W Domu Pracy Twoérczej znajduje sie 5 pokoi: | pietrze usytuowano 3 pokoje, pomieszczenie porzadkowe
wyposazone w zlew z biezgca zimng i ciepta wodg, magazyn poscieli czystej oraz na poddaszu usytuowano
2 pokoje. W dniu kontroli sprawdzono 5 wolnych pokoi w Domu Pracy Tworczej oraz 11 wolnych pokoi w budynku
Patacu o numerach: 18, 17, 18, 18, 29, 30, 31, 33, 35, 36, 38, pokoje byly czyste, zachowana biezaca czystosé.
tazienki ziokalizowane przy pokojach, czyste, zapewniono srodki higieny: mydio toaletowe, papier toaletowy, rgcznil,
kosz na odpad komunalny wytozony workiem foliowym. Skontrolowane pokoje wyposazone sg w: {0zka, stoliki nocne,
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fotele, krzesta, szafa odziezowa. Sciany oraz sufity w skontrolowanych pomieszczeniach obiektu czyste, bez sladéw
zaciekow i zabrudzen, Posadzkl w czeém ogolnej (korytarze ub:kac;e ogélnodostepne) wykonane z matenaiu
fatwozmywalnego, odpornego na dzmiame wilgoci czyste bez Sladow zabrudzen, w pokojach. podiogt wyfotone
wykladzing dywanowg czyste, bez éladéw zabrudzen. Gospodarka z poscielg prowadzona jest prawidlowy. Posciel -
czysta przechowywana jest w magazynach poscieli czystej, natomiast poscie! brudna gromadzona jest w worki
foliowe. Pranie brudnej poscieli odbywa sie na terenie zakladu. Podmiot posiada wiasng pralnie. W dniu kontroli
w pralni zachowany byt prawidlowy ruch poscieli. Na terenie praini w dniu kontroli znajdowaly sie nastepujgce proszki
i plyny dezynfekcyjne takie jak: Eltra, Clovin Soft, Septonin Forte, Clovin Plus, Cloin Break, przechowywany
w oryginalnym opakowaniu z aktualpg datg waznosci. Posciel czysta z magazynu poscieli czystej transportowana jest
w specjainych wozkach. Na terenie pomieszczeni porzadkowych' W dniu kaentroli znajdowafy sae nastepmace érodkl
czyszczgce | dezynfekeyjne: Diversay DS, R1, R2, R3, R4, R5, Domestos le Tytan Ajax Clm Clllt Ww érodkl
przechowywane sg w oryginalnych opakowaniach z aktualnymi datami waznoéci, stwierdzono odpowiedni ich Zapas.
Strona przedstawita do wgladu protokoly z okresowe] kontroli przewoddw kominowych z dnia 14.07.2023 r.
nr 121/6C2/2023, 130/6Cz/2023. Konirola zostaia przébrowadzona przez Spotdzielnig Pracy Kominiarzy
w Czestochowie Rejonowy Zaklad Uslug, 42-660 Kalety, ul.Powstaricéw Slaskich 3. W zakladzie obowigzuje
calkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych i papierosow elektronicznych. Informacja sfowna i graficzna o ww.
zakazie um:eszczona jest w W|docznym mlejscu ,Pomigszczenia | urzqdzema zaldadu w dniu kontroll utrzymane
wdobrym stanie sanitarnym, porzgdkowym |tec:hmcznym teren obiektu utrzymany czysto. oo T '
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podezas Kontroli z podaniem przepiséw ‘prawnych, ktore naruszono Nue dotyczy

4.Dorazne zalecenia, uwagnwmoskl N(e dotyczy o

IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNIGZACYCH W KONTROLI . . ‘ l R
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ m&dekenane wplsu do k5|qzk| kontroh/dzlenmlea—budew

2. Wniesiere/nie wniesiono™ uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokoty — raRigsiona/nie NANIESIONO™ e e e e

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

(nr mandatu kamego ) e T e T T T e e
(POUSIaWA PraWNA) mrrrrr e e T PP TP T P TR e e

wydane przez

{nazwa organu Pafistwawej trispekeii Sanitarmai)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala™*

7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

(imiq i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z tredeig protokolu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznanc-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokoiu

Zospél Blednl | Tuicu . 87q5k" Jospd Pl Toica Slask” i Stanipians iacy
v}: Stanistawa Huri "y , DZIAL OBSLUG
86 KOSZECIN, Wt o « =73
IE| 34 310 64 10 I"dA wh |5
NIP 578-200-wuen! w3 .4..(.:..401 ol

(czytelny padpis oséh obecnych podezas Kentrolifpieczet imishna/pieczgd podmiotu)
V.POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLUY

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu ... ORI
{czytelny podpis osoby odblerajace] proloké! i pieczeé podmiotu) : : -

Zespdt Bigdn] | Tarea gStqsh DZIAL OBSLUG
im, Stanislawa Had " e = R O A K

-2 <86 KOSZECIN, ul .
T 343106411 Fax D40
NlP 575 JU[I e t-. U‘J _,__L‘;',;‘_ .

W trakcie kontroli wke%zystaﬂe/nle wykorzystano formula:ze kontroll** zgodnle z pkt1i.13, do woladu w saedznble

WSSE/PSSE w Lublificu™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorq:czen:a niniejszego protokdu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego. _

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmicfu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma’ prawo wglqdu W dokuientacie w siedzibie wlaéc;wej stacji sanitarno-
epidemiclogicznej. :

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naIeZy wpisac ,nie dotyczy
** niewlasciwe skreslié



