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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
ul. Armii Krajowej 35¢ 58-302 Watbrzych

NIP 886-20-60-688, REG.890723769

tel. 742477568 do 70, fax 748476639

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 227/HDM/22

Watbrzych, 14 grudnia 2022 r.
(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez
pracownika Sekcji Higieny Dzieci i Mfodziezy oraz Promocji Zdrowia Pauline Markowska-Pietruszke,
nr upowaznienia 14/20
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Watbrzychu.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 2 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.
68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022
r. poz. 2000).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Powiat Watbrzyski, Al. Wyzwolenia 24, 58-300 Watbrzych, e-mail:
sekretariat@powiatwalbrzyski.pl, tel:748460700

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibg w Walimiu,
Al. Wyzwolenia 24, 58-300 Watbrzych

tel. 748423194, email: dyrektor@pppp.walbrzych.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Organ prowadzgcy: (jak w punkcie 1)/ dyrektor poradni

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskilw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6inikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 8862633345 , REGON:890718018 (organu
prowadzgcego)

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Krzysztof Kwiatkowski — Starosta Powiatu Watbrzyskiego

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

p. Regina Marciniak — Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

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

7.1nne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

10.

1.

12.

13.

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 14 grudnia 2022 r., godz.9.10

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 14 grudnia 2022 r., godz. 11.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*  nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego placéwki

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* dalmierz HDM/7/S, przymiar wstegowy HDM/2/S

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*  nie dotyczy
Korzystano™ z wynikéw badar i pomiaréw: nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*  nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

-

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

a) Postepowanie administracyjne nie jest prowadzone.

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

a) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedziba w Walimiu, wykonuje
zadania przy al. Wyzwolenia w Watbrzychu ( placéwka mieéci sie na | pietrze
budynku Starostwa Powiatowego w Watbrzychu) oraz w pomieszczeniach
przy ul. Kolejowej w Szczawnie Zdroju ( w budynku Zespot Szkdét im. Marii
Curie Skfodowskiej ).

b) W placéwee znajdujg sie pomieszczenia: 11 gabinetéw diagnostyczno-
terapeutycznych (min. psychologiczne, pedagogiczne, logopedyczne,
ruchowe), 2 toalety dla klientéw oraz pomieszczenia administracyjno-biurowe.

¢) tacznie w rejonie poradni pozostaje 6893 0séb.




W

3.
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d) Poradnia obejmuje opiekg ok 932 osoby od urodzenia do ukoriczenia szkoty
ponadpodstawowej. Poradnia obejmuje pomocg diagnostyczng
I terapeutyczng dzieci i miodziez z niepetnosprawnosciami, zaburzeniami
emocjonalnymi, trudnosciami dydaktycznymi oraz wychowawczymi. Pomocg
I wsparciem objeci sg réwniez rodzice i opiekunowie dzieci oraz nauczyciele
ze szkot i placéwek z rejonu dziatania Poradhni.

e) Podlogi, $ciany i stolarka okienna w dobrym stanie technicznym. Ponad
50% skrzydet okiennych w kazdym pomieszczeniu otwieranych. WskaZnik
oSwietlenia naturalnego zachowany.

W zespotach sanitarnych:

-w budynku przy al. Wyzwolenia (2 oczka ustepowe, 1 umywalka ) wspéine
z innymi instytucjami mieszczgcymi sie na tym samym pietrze,

- W budynku przy ul. Kolejowej ( 1 oczko i 1 umywalka ) zespot przynalezy
tylko do poradni.

W' zespofach zapewniono s$rodki higieny tj. reczniki papierowe, myadfo
w dozowniku, papier toaletowy oraz cieptg biezaca wode.

) W placéwce obowigzuje procedura dezynfekcji zabawek oraz sprzetu do
neuroterapii i fizjoterapii. Do dezynfekcji zabawek i sprzetu stosuje sie Velox
Spray Neutral.

g) Placéwke zaopatrzono w apteczki z podstawowymi Srodkami opatrunkowymi
I instrukcjg udzielania pierwszej pomocy.

h) W obiekcie przestrzegana jest ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych z 9.11.1995 r. (Dz.U. z 2021 poz.
276)."1

i) Stan sanitarny placéwki bez zastrzezen.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*  nie dotyczy

. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt. 3 lit. -

nie natozono/ratezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci - sfownie -
nr mandatu karnego -
podstawa prawna -

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr - z dnia -
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Watbrzychu nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitarnej)

- Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu nie dotyczy

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata.**

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach.
Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoeznane-sie. **

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

)

mgr Regina Marciniak

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

il

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych))

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL.U

Pty /vwﬁru

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgtoszone
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 sanitamo-epidemiologicznej.

>

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢




