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Powiatowa Stacjs
Sanitarno-Epidemiologiczna
' w Szczecinie 1y
tel. 91 487-03-13, fax 91 486-11-41 Zafgcznik nr 2

Piecze;c'-sﬂté.éji séAriv.i»'rc‘élr"r.xo—evbidemiolégicznej
PROTOKOt KONTROLI Nr HD.9020.6.15.2023

Szczecin, dnia 08 wrzeénia 2023 r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez:
Justyne Swierczek, Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy, Nr upowaznienia PS.PPIS.057.2.50.2023
Joanne Piasecka, Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy, Nr upowaznienia PS.PPIS.057.2.47.2023
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci
kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 .
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U.z 2023 r, poz. 775 ze zm.).
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdn. 27 kwietnia 2016 r. - (RODO) - Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119 informujemy,
ze Administratorem Paristwa danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Szczecinie. Podstawe przetwarzania Panstwa danych osobowych stanowi
art. 6 ust. 1lit. c) i e) RODO, zgodnie z ktdrym: 1) przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze 2) przetwarzanie jest niezbedne
do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wtadzy publicznej powierzonej administratorowi.
Szczegotowe informacje o zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz
przystugujacych Panstwu prawach z tym zwigzanych znajduje sie na stronie Biuletynu
Informacji  Publicznej pod adresem: https://www.gov.pl/web/psse-szczecin/klauzula-
informacyjna.

. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Bursa Szkolna Integracyjna

ul. Zygmunta Starego 1, 70-504 Szczecin

tel. 91 434 68 35,e-mail: bsi@miasto.szczecin.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Bursa Szkolna Integracyjna

ul. Zygmunta Starego 1, 70-504 Szczecin

tel. 91 434 68 35,e-mail: bsi@miasto.szczecin.pl
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Prowadzenie dziatalnosci opiekuriczo-wychowawczej uczniom szkdt, w okresie pobierania
nauki, poza miejscem statego zamieszkania.

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Bursa Szkolna Integracyjna reprezentowana przez Dyrektora

Gmina Miasto Szczecin reprezentowana przez Prezydenta Miasta Szczecin

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej
wymieni¢ wszystkich wspdlnikéw))

ul. Zygmunta Starego 1, 70-504 Szczecin

pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin

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

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 8510309410/000595890/ 55.90.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Koziet /Dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie

dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Iwona Rybak/ Samodzielny referent

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 05 wrzes$nia 2023 r. godzina 14:30

08 wrzesnia 2023 r. godzina 14:00

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Placéwka publiczna podlega pod Gmine Miasto

Szczecin
Data i godzina zakonczenia kontroli: 05 wrzesnia 2023 r. godzina 15:00
08 wrzesnia 2023 r. godzina 15:00

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

. Zakres przedmiotowy kontroli

- przestrzeganie przepisdéw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne, w tym
wymagan dotyczgcych higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego
w placéwce, kontrola sprawdzajgca usuniecie nieprawidtowosci ujetych w Protokole
kontroli Nr HD.9020.6.19.2022 z dnia 29 listopada 2022 r;;

- przestrzeganie przepiséow ustawy z dnia 09 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/éw* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy



ouvuna o £ \vj

10. Korzystano™* z wynikow badan i pomiardw nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nie dotyczy

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularz kontroli — nr F/HDM/09.

Il. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli.
Placowka publiczna dziatajaca w oparciu o Statut Bursy Szkolnej Integracyjnej w Szczecinie.
Organem prowadzgcym placdwke jest Gmina Miasto Szczecin, organem sprawujgcym
nadzor pedagogiczny jest Zachodniopomorski Kurator Oswiaty w Szczecinie. Placéwka
dziata na mocy Decyzji Organizacyjnej Nr KO-IIl 021/415/94 Kuratora O$wiaty w Szczecinie
z dnia 15 lipca 1994 .
Zatrudniono personel w liczbie 22 osoby, w tym personel pedagogiczny 10 oséb,
administracyjno-gospodarczy 12 oséb.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
Czynnosci kontrolne wszczeto po okazaniu legitymacji stuzbowej nr 223 Justyny Swierczek -
mfodszego asystenta oraz legitymacji stuzbowej nr 250 Joanny Piaseckiej - mtodszego
asystenta.
Wobec placéwki prowadzone jest postepowanie administracyjne.
Wydana zostata decyzja Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
Nr HD.9020.6.19.2023 z dnia 19 stycznia 2023 r. nakazujgca:
1. Zapewnic¢ wtasciwy stan techniczno-sanitarny podtég, tak aby byty stabilne, réwne,
niesliskie, niepylgce i odporne na $cieranie oraz nacisk, a takze fatwe do utrzymania
w czystosci w pokojach nr 7 11.
2. Zapewnic¢ witasciwy stan techniczno-sanitarny sufitu w pokoju nr 5.
3. Zapewni¢ wtasciwy stan pomieszczenia higieniczno-sanitarnego na drugim pietrze (przy
pokoju nr 214), tj.:
a) doprowadzi¢ do wtasciwego stanu techniczno-sanitarnego stolarke drzwiowsa,
b) doprowadzi¢ do wiasciwego stanu techniczno-sanitarnego powierzchnie grzejnika,
c) doprowadzi¢ do wtasciwego stanu techniczno-sanitarnego powierzchnie parapetu przy
oknie.
4. Zapewni¢ wtasciwy stan pomieszczenia higieniczno-sanitarnego na trzecim pietrze (przy
pokoju nr 314), tj.:
a) doprowadzi¢ do wiasciwego stanu techniczno-sanitarnego stolarke drzwiowa,
b) doprowadzi¢ do wtasciwego stanu techniczno-sanitarnego powierzchnie grzejnika,
c) doprowadzi¢ do witasciwego stanu techniczno-sanitarnego powierzchnie parapetu przy
oknie.
Obowigzki w: pkt 1, pkt 2, pkt 3, pkt 4 nalezy wykonac do dnia 31 grudnia 2023 r.
Dyrektor Bursy Szkolnej Integracyjnej przy ul. Zygmunta Starego 1, w Szczecinie pismem
z dnia 05 wrzeénia 2023 r. znak: BSI/37/23 poinformowat o catkowitym wykonaniu ww.
Decyzji Nr HD.9020.6.19.2023 z dnia 19 stycznia 2023 r. tj. punktéw 1, 2, 3, 4.



Suuld 4 £(0)

W zwigzku z powyzszym obowigzki we wskazanych zakresach zostaty wykonane i decyzja
zakonczona w dniu kontroli tj. 08 wrzesnia 2023 r.
Ustalono stan faktyczny zgodnie z zakresem kontroli:
W Bursie Szkolnej Integracyjnej przy ul. Zygmunta Starego 1 w Szczecinie limit miejsc wynosi
158, w dniu kontroli liczba wychowankdw wynosita 157 (103 dziewczat i 54 chtopcow).
Budynek nie jest dostosowany do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci dzieci, w roku
szkolnym 2023/2024 brak dzieci niepetnosprawnych. Pomieszczenia spetniaja wymagania
w zakresie wysokosci i poziomu podtogi wzgledem terenu urzadzonego przy budynku.
W budynku zapewniona jest biezgca zimna oraz ciepta woda dla dzieci przez caty rok.
Sprawna kanalizacja centralna oraz ogrzewanie centralne miejskie, grzejniki centralnego
ogrzewania, znajduja sie pod parapetami. We wszystkich pomieszczeniach zapewniona jest
wentylacja grawitacyjna, w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych  wentylacja
grawitacyjna wspomagana mechaniczng. Okna o konstrukcji umozliwiajgcej otwieranie oraz
wietrzenie.
Pomieszczenia sanitarne zlokalizowane na kazdej kondygnacji budynku, wyposazone
w Srodki do higieny osobistej, tj. mydto w ptynie, papier toaletowy w podajnikach, reczniki
papierowe w podajnikach oraz indywidualne materiatowe reczniki mtodziezy. Sciany
zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci, posadzki zmywalne, nienasigkliwe i niesliskie.
Pomieszczenia i wyposazenie w dobrym stanie technicznym.
W placéwce znajduje sie 48 pokoi mieszkalnych 1,2,3,4 osobowych.
Pomieszczenie porzadkowe znajduje sie w przyziemiu, przechowywanie sprzetu
porzgdkowego oraz srodkéw czystosciowych i dezynfekujacych prawidtowe, w sposoéb
niedostepny dla wychowankdéw oraz oséb postronnych.
Na terenie placéwki nawierzchnia drég, przejs¢ rowna i utwardzona. Otwory kanalizacyjne,
studzienki i inne zagtebienia stale zabezpieczone. Odpady a szczegdlnie odchody zwierzece
z terenu wokdt budynku usunieto. _
Odpady state gromadzone sg 3 pojemnikach o pojemnosci 1100I, miejsce gromadzenia
odpaddw usytuowane jest zgodnie z przepisami, ww. urzadzenia s3 w dobrym stanie
sanitarno-technicznym.
Na terenie bursy przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu i e-papierosow. W widocznym
miejscu umieszczone odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie
palenia wyrobdéw tytoniowych i e-papieroséw na terenie placowki.
Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia bursy utrzymane w porzadku i czystosci.

3. Nieprawidfowosci 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

1. Omowiono wyniki kontroli dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
b“de”‘“**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu rariesiene/nie naniesiono**
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**
Ocena stanu sanitarnego internatu, bursy oraz innych placowek catodobowych
zapewniajgcych opiekg i wychowanie uczniom w okresie nauki poza miejscem statego
zamieszkania/ F/HDM/09.
(nazwa/nr)
Wypetniony formularze jest dostepny w wersji papierowej, w siedzibie PSSE w Szczecinie, na
kazdym etapie postepowania.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢
zgtoszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu
trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w
siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
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(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepujq)
4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. wrrmemermeres
nie natozono/ 2 ** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCi mrrerrmreres STOWNIE e

(nr mandatu karnego) Seria wrrrrrrrrrr e ——————————————————— T ————————

(DOAStAWA PraWNQ) s T T T R T T T R T T T

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr —rrerrerrerrerreresreeres
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata™*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano siefniezapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania

protokotu

DYREKTOR
BURSY SZKOLNEJ INTEGRACYJNEJ
Ko
mgr Anna Koziet

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

MLODSZY ASYSTENT MEOT
POWIATOWEJ STACJI M =
SANITASNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ i

(w :fzz‘eé%i\e - LAHFICENES
e )
mgr ﬁstyn@...yzégm.zgé ................ nar. ﬁ() “5‘?9@\

ALOTLILL

(czytelny podpis kontrolujgcego (—ych))

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 08 wrzesnia 2023 r.

Bursa Szkolna Integracyjna

DYREKTOR 70-504 Szczecin, ul. Zygmunta Starego 1
BURSY SZKOLNEJ INTEGRACYJNEJ tel. (91) 434 68 35
A nTh bsi@miasto.szczecin.pl
AL (f/& NIP 851-10-73-547, REGON 0005958¢0

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)



