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PRoToKÓł, roNrRoLI nr HD.902 0.34.20.20

Świnoujści ę 30.07 .2020r.
(miejscowość i data)

przeprowadzonej przezPanią Iwonę Mirosław Młodszógo Asystenta ONS- HD i M
dzińającąna podstawie upoważnienia PPIS w Świnoujściu nr up. 5 l ż0 orazPanią
Ewę Grzywa Asystenta Sekcji Epidemiologii O.N.S Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiolo gicznej w Świnouj ściu, dzińającą napodstawie upoważnienia PPIS w
Swinoujściu nr up. 32l 20
(imię i nazwisko, komórką or4anizacyjna, nr upoważnienia do wykonywania c4łnności kontrolrrych)

Pracownika(9w)upoważnionego (-ych)-przez Państwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego Swinouj ściu.
Kontrolę przęplowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust.l ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (tj.Dz.U. z20I9 r. ,poz.59 zpóżn.nn.) w związkuzart.
67 § 1 oraz art.68 § 1 i § 2 ustawy zdnia14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania
administracyjnego ( tj. Dz. U . z ż020r., poz.25 6 z późn. zm.)
Informacja doĘczqca przetwarzania i ochrony danych osobov.ych dostępna jest pod adresem:
www.psse.swinoujscie.pis.gov.ol lub w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Świnoujściu
ul. Dqbrowskiego 4.

INFORMACJE DOTY CZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany :

Dom Pracy Twórczej Akademii Morskiej w Szczecinie
ul. Komandorska 5

72-600 Świnoujście
tęl91 32I 72 60
(pe l n a n ama/adre s/t e I efon/fu ks/po c zt a e l e h r on iezna)

2. Informacj a dotycząca kontrolowanego obiektu
Dom Pracy Twórczej Akademii Morskiej w Szczecinie
ul. Komandorska 5

72-60g Świnoujście
Placówka prowadzi działalność dydaktyczną
(pełna nazwa/adres/teleforl/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalności)

3, Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialnazaprzęsttzeganie wymagń;
Akademia Morska w Szczecinie ul. WĄ Chrobrego l, 70-500 Szczęcin

(imię i nazwiskolpełnanazwa (inwestor/organ założycielskilw przypadku społki cyrłilnej wymienió wszystkich wspólników)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cyrłilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólnikóilteleforr/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/KRS- 85 1 0006388l000l45l29
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5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Pani - Magdalena Pospiech kierownik
im ię i nam isko/Stan ow i s ko)

6. Osoba uPowżniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imię i naruisko/stanowisko/dane upoważniajqcego/data wydania upoważnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę*
nie dotyczy
(im ię i nam isko/ s tanow isko/ inne)

ll. INFORMACJE DDTYCZĄCE KONTROLI

|. Datai godzinarozpoczęcia kontroli 30.07.2020r. godz. 15.00

2. Data otrzymatia przezkontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3. P,rzYczYna.odstąPienia od zawińomienia: Placówka publiczna podlegająca Gminie Miasto
Swinoujście

4. D ata i godzina zakończeńa kontroli : 3 0.07 .2020r. godz.l 6. 00

5. czas kontroli obszaru,w którym stwierdzono nieprawidłowości*
nie dotyczy

6. Zakręsprzedmiotowy kontroli ;

- kontrola w zakresie Przesttzegartia przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotnedotYc7ące higienY Pomieszczeń i wymagań w stosńku ao spĘtu uzyivanego w placówce,

- PrzePisów ustawY z dnia 09.1 1.1995r. o ochronie zdrowia przed,następstwami używania ty.toniu
i wyrobów tltoniowych (tj. Dz.U . z20l9r.,poz.2l82),

7. Wyposażenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(naał a wypo s ażenia/nr identyfikacyj ny)

8. podczas kontroli wykonano pomiary-, badania lub pobrano próbki do badań
laboratoryjnych* *

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku lub obrazux
nie do§czy

10. Korzystano* z wyników badń i pomiarów

nie dotyczy
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11. Dokumenty ocenianę w trakcie kontroli
_ dokumentacja zdrowotna do celów sanitarno - epidemiologicznych pracowników,

1ż. Wykazdokumentów zŃączonych do protokołu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli:
F/HDM/I3 -,,Ocena stanu sanitarnęgo domu studenckiego"

ilI. \ilYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawnY/nrwPisu do

KRS/inne informacje istotne dla ustaleń kontroli.
Dom pracy Twórczej Akademii Morskiej w Swinoujściu mięszczący się przy uI. Komandorskiej

5 jest jednostką podległą Akademii Morskiej w Szczecinie. Wobec placówki nie jest Prowadzone

postępowanie administracyjne. Nr PKD 854żB.

2.Informacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

W wyniku przeprowadzonych czynności kontrolny stwierdzono :

W placówce zatrudnionych jest 10 osób w tym : pracowników administracji 2 osobY i

obsługi 8 osob. Budynek w którym mieści się placówka oddano do użytkowania w t999t.jest to

obiekt murowany II kondygnacyjny, nieprzystosowany do potrzeb wynikających z

niepełnosprawności fizycznej. Spełnia wymagania w zakręsie wysokoŚci oraz usYtuowania

poziomu podłogi względem przyległego terenu, zgodnie z pierwotnyn sposobem uz}tkowania i

odpowiada wartrnkom technicznym jakim powinny odpowiadaó obiekty budowlane. SchodY

nieśliskie i równe . podłoga ciągów komunikacyjnych pokryta terakotą. Otoczenie wokół

budyąku uporządkowane. Ogrodzenie w dobrym stanie technicznym. Dojazd do Placówki

utwardzony. Szlaki komunikacyjne właściwie zabezpięczonę. Budynek z zewnątrz w dobrym

stanię technicznym . Nawieruchnia terenu utwardzona , pokryta kostĘ PolbrŃową. Obiekt

podłączony do wodociągu sieciowego oraz kanalizacji centralnej. Cńoroczńe zaPewniona

bieżącazimnai ciepła woda, ogrzewanie gazowe własne. Wydzielono stanowisko gromadzenia

odpadow komunalny ch, za których wywóz odpowiedzialna jest firma Remondis z siedzibą w

Swinoujściu, Miejsce gromadzenia odpadów oraz pojemnik na odpady w dobrym stanie

sanitamo-higipnicznym i technicznym. Limit miejsc w budynku 68 - Iiczba pokoi 48 - jedno i

dwuosobowe wyposażone w meble , węzeł sanitarny, lodowkę , punkt wodnY ( jednokomorowY

zlewozmywak), sprzęt RTV Do dyspozycji studentów są 3 sale wykładowe. W Pokojach Podłoga

pokryta vłyąadzinąpCV w salach wykładowych tarkiet. Apteczkapierwszej pomocY znajduje

się w recepcji. pomieszczenia sanitarne zapewniają standardy dosĘPnoŚci do vrządzeń

sanitarnych ( umywalki, kabiny ustępowe ) orazprawidłowe warunki {o utrzYmania higienY tj,

dozowniki z mydłem, ręczniki jednorazowe oraz papier toaletowy. W złviązku z Pandemią

koronawirusa zapewniono płyn dezynfekujący do rf,<, izoĘatkę dla osoby chorej oraz

opracowano procedury dotyczące profilaktyki CoVid -19. Wentylacja grawitacyjna, w Pokojach
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mieszkalnYch, wentYlacja mechaniczna w salach wykładowych. oraz w sanitariatach.
PomieszczeniaPorządkowe znajdują się na kużdej kondygnacji budynku. Wydzielono palamie
na wejŚciu z budYnku recePcji. Szatnia centralna wyposażona w wieszaki. Na pranie pościeli
PodPisana jest umowa z Panem Maciejem Wachowiak ul. orkana 5 w świnoujściu _firma TIp_TOP (od 1 kwietnia 2018r.).WYPełniono formularz F/FIDM/l3 ,,Ocena stanu sanitarnego domustudenckiego" W wersji Papierowej. Wypełniqny formularz w wersji papierowej lubelektronicznej jest do wglądu kontrolowan.go * siedzibie rowiatowej- Stac;i Sanitarno _
EPidemioto gicznej w ŚwinoujŚciu, ul. Dąbrowskiego 4. Zakazpalenia tytoniu jest przestrzegany
zgodnie w/w ustawą. W trakcie kontroli zobowiązano kierownika placówki do przek azania
organowi prow adzącemu protokołu kontroli.

3,NiePrawidłowoŚci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które
naruszono*

nie dotyczy

4.Dorńnę zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSÓB UCZESTNICZĄCYCHW KONTROLI
r.omówionowynikikontroli,dokonano/ffiftewpisudoksi7kikontroli/dziennika

budowy*x

z, Wrie^iene/nie wniesiono** uwag i zastrzeżęńdo opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupełnienia do protokofu -

naniesiono/nie naniesiono * * 
.

(podać: numer strony protokołu, okreśIenia lub wyrazy błędne i te, hóreje zastępują)

4, Za stwierdzone niePrawidłowości wymienione w protokole w części III pkt 3 lit.... ...nienałożono/nałeżene** grzywnę w dródze mandatu karnego
na..

(i tnię i nazw is ko/stanow is ko)
w wysokości.,...
słownie.
(nr mandatu karnego) .,....,........
(podstawa prawna)

5, upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu kamego wydane przęz

(na?u]a orqanll Państwowej In,spekcJi Sonitamei)

osoba ukarana została pouc zofia o prawie odmowy przyjęciamandatu.
z tego prawa skorzystała/nie skorzystała* *

Dane osoby odmawiaj ąc ej przyjęciamandatu

(im ię i no:||isko'adres)

8. protokół został sporządzony w 2 jednob rzmiących egzemplarzach



/

l
l0,\\ przrLradktt odnrou1, podpisania protokołu należy wpisaó powod odmowy podpisania

protokofu

nie dotyczy

ic:l,teln1 potlpts osób obecnych podczas kontroli)

tl

9.ZtresciaptottlkołukontroliZapoznanosię/nie-zapozłłanesłę8*

z y t e l ny p o d p i s ko Nr§nłutptsFP-ltłl

nr!f łwana Miroslaw

V. POTWIBRDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU

ProtokółkontrolisanitamejotrzymałemCam)wdniu

w trakc i e kontro 1 i wykorzystano/nie_łłykerzystane formularze kontroli * *

F/HDM/I3 _,.Ocena stanu sanitarnego domu studenckiego"

potlCZENIE .. W ternlillie 7 tlni ot: claty doręczenia niniejszego protokołtt kontroli mogą zostaĆ zgłoszone zastrzeŻenia do

tts t al e ń st tlnu fa ktyc zne go "

LJ1,-tliki kontroli cloryczc1 warunków skontrolowanego poclntiottL ly czasie i miejsct,t tnĄ)ania kontroli,

st1.onct llct każclynl etapie postępovania ma pralNo ltglqdu ttl doktlmentację ltl siedzibie właściwej stacji sanitarno-

c o iJc nt it lltl!t,':l te j-
'i' 

,:'r;,r^:,,,,.;,ji,;;,lpo,,,oJ=, ]1eg,,0:\l,nej nalezy llptsać "nie dorycz,t"

+s nplrłaśc,il,e skreślic

&

T'-t.'t :,rJ,,§lf, i:,T,l

hłp,J^;ii,t|1llili,,,,,,,i
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