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Winoujscie

. .. el/ffax 91 304 500 O
Piecze¢ stacji sanitarno-epideiiiologiezne;

PROTOKOE KONTROLI nr HD.9020.34.20.20
Swinoujécie 30.07.2020r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Panig Iwone Mirostaw Mlodszego Asystenta ONS- HD i M
dziatajaca na podstawie upowaznienia PPIS w Swinoujsciu nr up. 5 /20 oraz Panig
Eweg Grzywa Asystenta Sekcji Epidemiologii O.N.S Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Swinoujsciu, dziatajaca na podstawie upowaznienia PPIS w
Swinoujsciu nr up. 32 /20
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownikatdwyupowaznionego (-ych)-przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego Swinoujsciu.
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. 22019 1., poz. 59 z p6zn. zm.) w zwigzku z art.
67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego ( t.j. Dz. U.z2020r. , poz.256 z p6zn. zm.)
Informacja dotyczgca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem:

www.psse.swinoujscie.pis.gov.pl lub w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Swinoujsciu
ul. Dgbrowskiego 4.

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany :

Dom Pracy Tworczej Akademii Morskiej w Szczecinie
ul. Komandorska 5

72-600 Swinoujscie

tel 91 321 72 60

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pracy Tworczej Akademii Morskiej w Szczecinie
ul. Komandorska 5

72-609 Swinoujscie

Placowka prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczng

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan;
Akademia Morska w Szczecinie ul. Waty Chrobrego 1, 70-500 Szczecin

(imi¢ i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/KRS- 8510006388/000145129
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5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pani - Magdalena Pospiech kierownik

imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.07.2020r. godz. 15.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Placowka publiczna podlegajgca Gminie Miasto
Swinoujscie

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 30.07.2020r. 20dz.16.00

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli ;

- kontrola w zakresie przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
dotyczace higieny pomieszczen i wymagafn w stosunku do sprzetu uzywanego w placowce,

- przepiséw ustawy z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
1 wyrobéw tytoniowych (tj. Dz.U. z 2019r.,p0z.2182),

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary , badania lub pobrano probki do badan
laboratoryjnych**

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy
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11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- dokumentacja zdrowotna do celow sanitarno — epidemiologicznych pracownikow,

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli:
F/HDM/13 —,,Ocena stanu sanitarnego domu studenckiego™

I11. WYNIKI KONTROLI

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

Dom Pracy Tworczej Akademii Morskiej w Swinoujéciu mieszezacy sie przy ul. Komandorskiej
5 jest jednostka podlegta Akademii Morskiej w Szczecinie. Wobec placowki nie jest prowadzone
postepowanie administracyjne. Nr PKD 8542B.

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

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolny stwierdzono:

W placowce zatrudnionych jest 10 oséb w tym : pracownik6w administracji 2 osoby 1
obstugi 8 osob. Budynek w ktérym miesci sie¢ placowka oddano do uzytkowania w 1999r. jest to
obiekt murowany II kondygnacyjny, nieprzystosowany do potrzeb wynikajacych z
niepetnosprawnosci fizycznej. Spelnia wymagania w zakresie wysoko$ci oraz usytuowania
poziomu podtogi wzgledem przylegtego terenu, zgodnie z pierwotnym sposobem uzytkowania i
odpowiada warunkom technicznym jakim powinny odpowiadaé obiekty budowlane. Schody
niedliskie i réwne . Podloga ciagédw komunikacyjnych pokryta terakota. Otoczenie wokot
budynku uporzadkowane. Ogrodzenie w dobrym stanie technicznym. Dojazd do placoéwki
utwardzony. Szlaki komunikacyjne whasciwie zabezpieczone. Budynek z zewnatrz w dobrym
stanie technicznym . Nawierzchnia terenu utwardzona , pokryta kostkg polbrukowa. Obiekt
podiaczony do wodociggu sieciowego oraz kanalizacji centralnej. Catorocznie zapewniona
biezaca zimna i ciepta woda. Ogrzewanie gazowe wiasne. Wydzielono stanowisko gromadzenia
odpadéw komunalnych, za ktérych wywoz odpowiedzialna jest firma Remondis z siedzibg w
Swinoujéciu . Miejsce gromadzenia odpadow oraz pojemnik na odpady w dobrym stanie
sanitarno-higienicznym i technicznym. Limit miejsc w budynku 68 — liczba pokoi 48 - jedno i
dwuosobowe wyposazone w meble, wezet sanitarny, lodowke , punkt wodny ( jednokomorowy
zlewozmywak), sprzet RTV Do dyspozycji studentow sa 3 sale wyktadowe. W pokojach podioga
pokryta wyktadzing PCV w salach wykladowych tarkiet. Apteczka pierwszej pomocy znajduje
sie w recepcji. Pomieszczenia sanitarne zapewniaja standardy dostgpnosci do urzadzen
sanitarnych ( umywalki, kabiny ustgpowe ) oraz prawidtowe warunki do utrzymania higieny tj.
dozowniki z mydlem, reczniki jednorazowe oraz papier toaletowy. W zwigzku z pandemig
koronawirusa zapewniono ptyn dezynfekujacy do rak, izolatke dla osoby chorej oraz
opracowano procedury dotyczace profilaktyki CoVid -19. Wentylacja grawitacyjna, w pokojach
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mieszkalnych, wentylacja mechaniczna w salach wykladowych. oraz w sanitariatach.
Pomieszczenia porzadkowe znajdujg si¢ na kazdej kondygnacji budynku. Wydzielono palarnie
na wejsciu z budynku recepcji. Szatnia centralna Wyposazona w wieszaki. Na pranie poscieli
podpisana jest umowa z Panem Maciejem Wachowiak ul. Orkana 5 w Swinouj sciu —firma TIP-
TOP (od 1 kwietnia 2018r.).Wypetniono formularz F/HDM/13 »Ocena stanu sanitarnego domu
studenckiego” w  wersji papierowej. Wypetniony formularz w wersji papierowej lub
elektronicznej jest do wgladu kontrolowanego w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Swinouj sciu, ul. Dabrowskiego 4. Zakaz palenia tytoniu jest przestrzegany
zgodnie w/w ustawa. W trakcie kontroli zobowiazano kierownika placéwki do przekazania
organowi prowadzacemu protokotu kontroli.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omo6wiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

2. Whaiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupehienia do protokotu —
NANiesiono/nie NANiesiono™* *..................cocoeoriiiioioe

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesei I pkt 3 lit..... .. nie
nalozono/nalezene* * grzywng w drodze mandatu karnego

(nr mandatu karnego) ... ...................... .
(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego wydane przez

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,
z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. 7 trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdéd odmowy podpisania

protokofu

nie dotyczy
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarne;j otrzymatem(-am) w dniu

W trakcie kontroli wykorzystano/mie-wykerzystane formularze kontroli**
F/HDM/13 — ,.Ocena stanu sanitarnego domu studenckiego”

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do

ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu W czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje W siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.
# yw przypadku odpowiedzi negaiyy

#% piewlasciwe skreslic

vnej nalezy wpisac ., nie dotyezy”



