PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w Wodzislrwiu Slnskim

44-300 Wodzistaw $1., ul. Bogumifwla 3
fal 45619 10 ARC 20 19 Gy 48K 1§ 96

Pieczeé panstwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOE, KONTROLI

Nr 60/1218/NS/HP/15 Jastrzebie-Zdrdj, dnia 10.03.2015r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Jolanta Sgpiak starszy asystent nr up. 16/2014

(intig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu SI.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i arl. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. Nr 212, poz. 1263 z 2011 ze zm.), w zwigzku arl. 67 § 1 oraz art, 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania adminisiracyjnego (Dz. U. z 2013r, poz. 267 ze zm.).

L. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obickt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Publiczne Przedszkole Nr 5
44-335 Jastrzebie-Zdrdj ul. Kaszubska 4
I.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagani:

Dyrektor

( imig i nazwiske / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadiu spélki cywilnes wymienié wszystkich wspélnikéw )

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszysikich wspdinikdw / telefon / faks )

I.3. NIP 6332027593 REGON 272000911
PESEL,.....comininiinississ i i S R T G imeamamianores vRpsasane e e
I.4. Kierujgey zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)

Halina Zawadzka - Dyrekior

I.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnodci, ktérego przeprowadzono kontrole® fimiinzwisio saowiso)

Halina Zawadzka - Dyrektor

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg* gimie i nazwisko, ewentualnie adres):

nie dotyczy

IBLI
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el (32) 4713 21 T600NOSE 7 ORYGINAJEM  Publiczneno PlgChiola e &

dato. M- 0.5. A3 podpis. A
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 10.03.2015r. godz. 112

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne, utrzymania nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy, warunkéw

zdrowotnych $rodowiska pracy.

III. WYNIKI KONTROLI:
ITL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (stan formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacie o toczqeym

sig akivaliie postgpowaniu adminisiracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqgee ustaleri pokontrolnych

inmych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacye istotne dla ustalen kontroli, ifp.),

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

Przedszkole dziala na podstawie Uchwaly nr V/60/99 Rady Miejskiej w Jastrzebiu-Zdroju,
w sprawie przeksztalcenia Publicznych Przedszkoli w Jastrzebiu —Zdroju za oswiatowe jednostki
budzetowe. W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy si¢ postgpowanie administracyjno-
egzekucyjne. Na terenie zakladu wywieszone sg znaki zakazujace palenia tytoniu i wyrobow

tytoniowych. Stan higieniczno- sanitarny w dniu kontroli nie budzit zastrzezen

WIP 6332027583 RELUE 1 dotall)s 05 m”'""dl"s‘(&%

IT1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
Nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiardw:
Nie dotyczy

IL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

orzeczenia lekarskie pracownikow o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na stanowisku
pracy: dyrekior, nauczyciel, pomoc nauczyciela ,katechetka , logopeda, intendent, kucharz, pomoc
kucharza, wozna, woZny, ocena ryzyka zawodowego na w/w stanowiskach pracy, instrukcje
stanowiskowe, spis stosowanych mieszanin niebezpiecznych, karty charakterystyk stosowanych
mieszanin niebezpiecznych, rejestr choréb zawodowych oraz podejrzen o takie choroby, procedury

mycia i dezynfekcji.

. 1I_\_[ﬁ,Ni,eprzjuwi_d,lwwmici stwierdzone podczas komtroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
* naruszono*:

7h T60DMOSC 7 ORYGINALEM

tblicznego Przofisola nr 5
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Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
Nie dotyczy

VI Uwagi i zastrzeienia 0sob uczestniczgcych w kontroli.
Whnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ nalozono™**

mandat Karmny na ................cocoeereeiiiiiiiii o

T AR S ST i v et gl T e E— T TR e ;
(imig i nazwisko, sianowisko)
e T — voveenn Wwysokodei........... lrvesvnvnd podstawie art, .............../......
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
...... sttt s s ss ek RR R R e et e
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......../........ N 11 O S

R R R

( podac: mumer sirony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i fe, kidre je zasigpujqg )

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 Jednobrzmigeych egzemplarzach, a nasigpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania*™*,

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokofu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
2Z0KONANO WPISU W K5197 ‘)

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, kt6re wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...

FERAssssssserernnany

UBLICZNE PRZEDSZKOLE ! TA 1GODNOSC 7 ORYGINALEM
dato, 0 %l.4f<;l(ldpi5.

Y Rl

"wblicamego Przafis#nla !

mer Halin




troli:  10. 03.2015r,

Data i godz. zakoheze
Jublicmeno Pr zubska 4
strzepie Zdroj
0 A7-13-481
+2 REGON 272000911

st Hedin

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

(podpis i/lub pieczed sirony /przedsiawiciela kontrolowanego zaldadn)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis oséb abecnych podczas koniroli)

ﬁﬁsgg;jgxuszﬁoLt Nr ¢
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Laczny czas kontroli: 3 godz.

starszy osysient
PSSE Wodzislow 51
mgr inZ, Jelania Sepiak

(podpis i /lub pieczeé osoby(oséh)komrofujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu  10.03.2015r.

Publicznego Przed

DYREKTOR
b 5

4
ngr Ha!{méf “adzka

..... Fesssessasasananass

Y

...... Nenssdosaervsasisassivessisvavaiveianininssos

(podpis i pieczeé osoby odbierajgcej protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego zakladu/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie Siacji.

* o w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”
¥ wlaseiwe zakreslic

IA TGODNOSC 7 ORYGINALEM

Sl
AL ..podpis.

DY K=
J'lhl‘jl’.’}'lm’——z'| Frg

ngr Halino




