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Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI

Nr 34/1218/NS/HP/15 Jastrzebie-Zdr6j dnia 19.02.2015r.
(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez ~ Beata Swit;cicka starszy asystent nr upowaznienia 18/2014
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosei kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu SI.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art, 1 i art, 25 ust, | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. Nr 212, poz. 1263 z 2011 ze zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art, 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U, z 2013r. poz. 267 ze zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L1, Zaklad/ obiekt kOIltl’O[OWﬂl’ly.' (pelna nazwa, adres, telefon, Jaks):

Publiczne Przedszkole nr § ul. Wielkopolska 24, 44-335 ] astrzebie-Zdroj

L.2. Wia$ciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Dyrektor

(inig i nanwisko / peina nazwa / inwestor/organ zalozycielski/y preypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw )

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadiu spolki eywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )

L.3. NIP 633-20-27-624 REGON 272000940

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi i nazwisko, sianowisko)
Barbara Matusiak - Dyrektor

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* gmginzmsto sizovisho)
Barbara Matusiak - Dyrektor

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentuainie adres):

Nie dotyczy
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19.02.2015r.  godz.: 11.30
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne, utrzymania

nalezytego stanu higienicznego zaktadu pracy, warunkéw zdrowotnych srodowiska pracy.

1. WYNIKI KONTROLI:
II1.1. Informacje 0 kOl‘ltl"OlOWﬂllym zaldadzie/obiekeie (sian formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym

sig aktualnie postgpowaniu adminisracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqee ustalen pokonirolych

imych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacye istotne dia stalert kontroli, itp.):
Przedszkole dziala na podstawie uchwaty nr V/60/99 Rady Miejskiej w Jastrzebiu-Zdroju z dnia
23 stycznia 1999r. W stosunku do kontrolowanego nie jest prowadzone zadne postgpowanie
administracyjno-egzekucyjne. Na terenie obiektu wywieszone sa znaki o zakazie palenia tytoniu
i wyrob6w tytoniowych. Stan sanitarno-porzgdkowy w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.
I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy
II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
Nie dotyczy
II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
Nie dotyczy
III.S.V Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Orzeczenia lekarskie wszystkich pracownikow o braku przeciwwskazan do pracy na danym
stanowisku, ocena ryzyka zawodowego na stanowisku: nauczyciel, pomoc nauczyciela,
kucharka, pomoc kucharki, wozna, intendent, sprzataczka, instrukcje stanowiskowe bhp,

rejestr choréb zawodowych i podejrzefi o takie choroby, procedury mycia i dezynfekeji.
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono®

Nie dotyczy
V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu®

Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

oneni RS A —— gD irapvs R A— ek AR R s e R TSR s T vy
VIL Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat karny na ......... s SRS Lociiiininnn e AR TR e e TR
e ——— — S—— eaaman e SIS - e R, T — s s AR

(imig i nazwisko, stanowisko)

U TR . W WySoKoSCl..vvvurrnn [overirrnne na podstawie art. .......coeee Y
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

s oS TP R— R ——  (—— - e v s s s VRS ;

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnig...ce | —— N ceeernens o

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ... — SUR — ;

RSN TEEH g e — E— [overnreenns iR — v O R—

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpujq )

Protokél zostal sporzgdzony w 2 Jjednobrzmigeych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania*®*,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy 0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...oociciinrnienns ——
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Data i godz. zakonczenia kontroli: 19.02.2015r. Laczny czas kontroli: 3h

14.3@;'!’ {IC7 N«

) 44-335 Jz
ra :
Plp 633- 272000840
ﬁuodprs iflub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zaMadr;) ;
st \.n:}” ent
PSSE Wodasizw S
mgr Redia Stf{:cif_'/.:n
(podpis 0séb obecnych podczas komrolr) modprs i /lub pieczeé osoby(esdb)kontr ohche_} (veh)

’

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu  19.02.2015r.

(podpis i pieczed osoby odbierajgcej protokdd)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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