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Protokot koniroti nr 407 /1218/NS/HP/15 Strona | 24

Piccred panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE, KONTROLI

Nr 407/1218/NS/HP/15 Jastrzebie-Zdrdj, dnia 26.11.2015r.

(Miejscowosd i data)

przeprowadzonej przez Jolanta Sgpiak starszy asystent nr up. 16/2014
Agata QOlszewska starszy asystent nr up. 2/2015

(iig | nanviske, stanowisko shuzbowe, nr upowainienia do wykownvaria czyanosci kontrolaych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu S1.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Paistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. Nr 212, poz. 1263 22011 ze zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art, 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea
1960 r, Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 220 13r. poz. 267 ze zm.). '

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kOIltl'OlOWﬂllyl {petna naznwa, adres, telefon, faks):

Publiczne Przedszkole Nr 10
44-268 Jastrzebie-Zdr6j ul. Swierklanska 72
1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Dyrektor

{ Imig § nazwisko / pelna namva / imvestor/orgun serlozyeielskine preypadiu spoiki cywilng wymienic wazystkich wspdinikéw )

{adres zamieszhania 7 adres siedziby Av preypadiu spolki cywilwef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw / telefon / faks }

L3. NIP  633-20-27-647 REGON 272000963

PESEL . ...covivoierieciererr e ananaeeeene LSOO U OO OO VO ORI OUPOPPIPSPPOP

L4. Kierujacy zaldadem/obiektem kontrolowanym: gmi i nazwisko, stanowisko)

Matgorzata Tulik-Hamelak - Dyrektor

1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrolg™ @minausiasamit)
Matgorzata Tulik-Iamelak - Dyrektor

1.6. Inne osoby w obecnosel, ktérych przeprowadzono kontrole™* fimig i nazwisko, ewentualnie acdres):

nie dotyczy
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il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLY

[L.1. Data i godzina rozpoczecia kentroli: 26.11.2015r. godz. 12%

11.2. Zakves przedmiotowy kontreli: kontrola przestrzegania przepisow okreglajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne, utrzymania nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy, warunkow

zdrowotnych srodowiska pracy.

L WYNIKI KONTROLL:
JE1.1. Iﬂfﬂi‘lﬂﬂCj% (4] kontmlowanym zakladzie/obiekcie {stan _formalno-prawny, nr wpisy do KRS, informacie o leczgeym

sig aktualnie posigpowaltii adntinistracyinego-egzekucyfym w sfosimlar do kontrolowanego podmiofu, informacje dotyczqee ustalerr pokontrolnych

imyeh kontroli, legalpodé dzialania, inne informagfe istone dla ustalent konirell, itp. ).

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

Przedszkole dziata na podstawic Uchwaly nr V/60/99 Rady Miejskiej w Jastrzebiu-Zdroju,
w sprawie przeksztalcenia Publicznych Przedszkoli w Jastrzgbin —Zdroju za oSwiatowe jednostki
budzetowe. W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sig postepowanie administracyjno-
cgzekucyjne. Na terenie zaldadu wywieszone sa znaki zakazujace palenia tytoniu i wyrobow

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

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy

1IL3. Podezas kontroli do badai laberatoryjnych pobrane prébki — nr protokotu/ow*
Nie dotyczy

11L4. Korzystano* z wynikéw badas i pomiaréw:
Nie dotyczy

111.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

orzeczenia lekarskie pracownikow o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na sianowiskach
pracy: dyrektor, nauczyciel, pomoc nauczyciela, katechetka , intendent, kucharz, wozna, pracownik
gospodarczy, ocena ryzyka zawodowego na wiw stanowiskach pracy, instrukcje stanowiskowe, spis
stosowanych — mieszanin niebezpiecznych, karty charakterystyk — stosowanych mieszanin
niebezpiecznych, rejestr chorob zawodowych oraz podejrzed o takie choroby, procedury mycia
i dezynfekcji, rejestr prac, rejestr pracownikow narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikow

biologicznych grupy 3, instrukcja udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
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V. Nieprawidiowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem pIzepisow prawnych, kiore
naruszono™®: '

Nie dotyczy

V. Wykaz dokunentéw zalaczonych do protokolu®
Nie dotyczy

V1. Uwagl i zastrzezenia 0s0b uczestniczgeych W kontroli.
Wiosze/nie wnosze™™ uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stamit faktycznego:

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

e
Vil. Za stwierdzon¢ nieprawidiowosei wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono™*

mandat karny na /

{imig § namvisko, stanowisko)

foveiiiniiinn W WYSOKOSCH ervvssseref onrrriren DA podstawie art. UTUTTTUIURURI FOTOVORPPOTIPPRPPS

(e mandatu karnego) {podstava pravwng)

....4.-....“-...-.-....u....“.-...-.-....-.-..;---..o.u-...---...r../.-.-.-...-.....--.-............-..........................

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandaty karnego Z dnia..eleee B e oo

Poprawki i uzupelnienia do protokoelu — naniesiono/nie NARIESIONO™ ™ .o
verersresaerretienrasten e, SUTEUPIURRUPPPITS ST U TP VOO RSPV

( podad: numer sirony protokolu, ckrestenia fub wyrazy blgdne | le, kidre je zastepuiq )

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrumigeych egzemplarzach, a nastepnie po odezytanin
i omowienin zostad podpisany/odméwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleZy wpisad powdd odmowy podpisania protokolu.

....................................... P TR T ) P LT R LR L L R Eh b

Dokonano/nie dokonano** wpisuw ksigzce kontroli sanitarne] i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydane** na podstawie art. 31. §1 ustawy 0 Panstwowej Inspekeji Sanitarne] dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli Sanitarne] ¥ .
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Ddta lgodz mlwnczenn kontroli: %{3 ! )]Ll 29)\ M\ : Egezuy czas kontroli:  2godz,30 min.
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{podpis iflub piecspé strony fpreedstawiciela Jontroloywarego zakladu)
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(podpis 0s6b abeciych podezas konfroti) {podpis i Ainb pieczeé osobyfoschikontrolujgeej(veli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOY.U PRZEZ STRONFE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 26.11.20151.

FEITS

..................... P L T R R R R R R

{padpis | pieczed osaby odbierajqee] pirotokol)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroll.
Sirona na kazdym elapie postepowania ma prawo welgdi w dokumentacie w siedzibie Stacji.

* . praypacihi odpowiedsi negatywnej nalezy wpisad ,nie dofyczy”
o wlasoiwe zakreslic



