. MANETWOWY POWIATOWY Protoké! kontroli nr 205 /1218/NS/HP/15 Strona 1z 4

w Wodnhdawi: Bopkin
44-309 Wedxihw 8., vl Bopneiiste 3
« tol. 486 38 10, 456 3R 11, fax 445 15 96

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE. KONTROLI

Ni 205/1218/NS/HP/15 Jastrzebie-Zdr6j, dnia 03.07.201 5.

(Migfscowosc i data)

przeprowadzonej przez Jolanta Sepiak starszy asystent nrup. 16/2014
Marta Rduch mtodszy asystent nr up. 1/2015

(imig i nazwiske, stanowisko stuzbowe, rr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

w Wodzistawiu SL.

Kontrole przeprowadzono na podstawic art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. Nr 212, poz. 1263 z2011 ze zm.), w zwigzku art. 67 § | orazart. 68 § 1 i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 1. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U, z2013r. poz. 267 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (elna nazwa, adres, telefon, faks):

Publiczne Przedszkole Nr 15
44-335 Jastrzebie-Zdrj ul. Szkolna 9
1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Dyrektor

{ imig i nazwisko / pelna nanwa / inwestor/organ zatosycielskitw praypadin spotki cywilnef wymieni¢ wszystkich wspolnikow )

(adres zamieszkania / adves siedziby /w praypadia: spéiki cywilnef adresy zamieszkania wszystlich wspdlnikéw / telefon / faks }

1.3.NIP  633-20-27-713 REGON 2720001017

PESEL....oooiievirvireneeiencsonncnnsssisenanns L teeeie ettt ee b eat s a e et

1.4, Kierujacy zakiadem/obiektem kontrolowanym: gmig i razwisko, stanowisko)

Teresa Wysifiska - Dyrektor

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg™® miimaisto smowisicr
Teresa Wysinska - Dyrektor

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™ fimie i nanvisko, ewentuainie adres):

nie dotyczy
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IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 03.07.06.2015r. godz. 112

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczne 1 ‘zdrowotne, utrzymania nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy, warunkéw

zdrowotnych $rodowiska pracy.

HI. WYNIKI KONTROLI:
II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie {stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgeym

sig aktualnie postgpowaniy administracyinego-egzelucyfnym w stosunlu do kontrolowanego podmictu, informacje dotyezgee usialer pokentrolnych

innych kontroli, legalnoéé dziclania, inne informacie istotne dia ustaleri kontrol, itp.}.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Przedszkole dziala na podstawie Uchwaty nr V/60/99 Rady Miejskiej w Jastrzgbiu-Zdroju,
w sprawie przeksztalcenia Publicznych Przedszkoli w Jastrzgbiv —Zdroju za os$wiatowe jednostki
budzetowe. W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy si¢ postepowanie administracyjno-
égzekucyjne. Na terenie zakladu wywieszone sa znaki zakazujace palenia tytoniu i wyrobdw

tytoniowych, Stan higieniczno- sanitarny w dniu kontroli nie budzil zastrzezen

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

IIL3. Podczas kontroli do badai laboratoryjnych pobrano probki — nr protokolu/6w*
Nie dotyczy

IIL4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy

IIL5. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli:

orzeczenia lekarskie pracownikéw o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na stanowiskach:
dyrektor, nauczyciel, pomoc nauczyciela, katechetka , logopeda, intendent, kucharz, sprzgtaczka,
konserwator, 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, rejestr prac, rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw
blologlcznych grupy 3, instrukcja udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
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[V. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
naruszono*:
Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
Nie dotyczy

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

mrddbEsrisssanaensaranannnr FredstresarassasureTarane deheenns FEEEFAAAEEEsSAIds LS EsO LR BRTIr RN IR T RY T T L L L r T P P Y R TR PR Y
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nafozono/ nalozono**

mandat karny na ....o...ooeeinininnn.. evrnrnrereed v e e e e e

maarddddstbbsasqroannnsasnananry dearvratsranaase svarressrrevany ibrmenn unuu./u ------------------------------ S L L T T T T T PR T T T T

...... e e W WYSOKOSCL e i@ podstawie art. oo e
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
et Feebeerreneessieaeebere et e ea e she e et ane s Lo Feteehaeeeee et ae et s sa e e e eneenennseeee cveres
Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia....../eceerere OF e e
Poprawki i uzapelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* .........coceevee.
e retrsresrerentesnereerrsressesnesasressssesesencl seresresenenn s et ettt e st et r et et e s e e a e e eneraeenen

( podaé: numer strony protokoku, okreslenia fub wyrazy blgdrne i te, kicre je zasigpyla )

Protokdt zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odcrytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisa¢ powdd edmowy podpisania profokotu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej dotazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej #* .................. reeeeerre e
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Data i godz. zakoticzenia kontroli: 03, 07.2015r. E.aczny czas kontroli: 3 godz
PUBLICZNE fg;ﬁgsz‘i{me Wk 15
DYREKTOR B shaing O
EDS2KOLA KR 15 A4-335 Jostrzgble Zdrdj
PUBLCINEGO PR tel. (032) 471-62-54
ysifiska REGON 272001017 NIP 633-20:27-113

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

(podpis iffub piekzeé strony /przedstawiciela kon irolowanego zakiodu)

siarszy asystent

. asystent PSSE Wodzistaw S
. R s
inz Marta Rduch mgr inZ. Jotanfo Sepicx
(podpis 0séb obecnych podezas kontroli) (podpis 1 /ub pieczgé osoby(osshykontrolujgoaiiyoh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu  03.07.2015r.

DYREKTOR
PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA NR 1

(podpis i pieczgé osoby odbierajqeef proiokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu
moze zglosié zastrzezenia do ustalei stanu faktycznego.

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

* - w praypadku odpowledzi negatywnej nalezy wpisat ,, nie dotvezy”
* wiladciwe zakreslic
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