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Pieczeé panstwowego inspektora sanitamego

PROTOKOL KONTROLI

Nr 183/1218/NS/HP/15 : Jastrzebie-Zdrdj, dnia 18.06.20151.

{Migjscowosé i data)

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

(imig | nanwisko, stanowisko shuzbowe, nr upowainienta do wykompwanida czynnoscl kontrolnyeh)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu S1.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 1iart. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwawej Inspekeii
Sanitarnej (Dz. U. Nr 212, poz. 1263 22011 ze zm.), w zwigzkm art, 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2 2013r. poz. 267 ze zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obickt kontrolowany: (et nazwa, adres, telefon, faks):

Publiczne Przedszkole Nr 26
44-338 Jastrzebie-Zdroj ul. Wigjska 35,17 ;

]

1.2. Wiasciciel fosoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganic wymagai:

Dyrektor

{ imie i nazwisko / pelna nazwa / imvesior/organ zalotyeielskify praypadit spotki eywilnef winienic wazpsthich wspolnikéw )

{adres zamieszkania / adres siedziby A praypadku spolki cywiliie] adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw / telefon / faks )

L3.NIP  633-20-27-825 REGON 2720001129

PESEL........... rereraresr et rrans crenvsen LTSS OOV ORI TSP SO

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (i i nazwisko, stanowiska)

Ewa Radomska —-Mura - Dyrektor )

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnodci, ktorego przeprowadzono kontrole™ fuiinavise seeiso)
Ewa Radomska —Mura - Dyrektor

1.6. Inne osoby w obecnoscei, ktérych przeprowadzono kontrole™ i f naavisko, ewentualuie adres):

nie dotyczy

FU/PTOL wyd. 1 2 dn.13.10.2008rx
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H. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 18.06.2015r. godz, 11%

IL2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne, utizymania nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy, warunkéw

zdrowotnych $rodowiska pracy.

IIL. WYNIKI KONTROLI:
1IL1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obickeie (stan formaino-prawny, nr vwpise do KRS, informacje o toczgeym

sig aktnalnie posigpowemin administracyinego-egzekucyimm w stosunku do kontrolewanego podmiotu, informacie dotyczqee ustalert pokentrolnych

innych kontroli, legalnost deiclania, inne informacie istote dia usiales kontrali, fip.).

Przedszkole dziala na podstawie Uchwaly nr V/60/99 Rady Miejskiej w Jastrzgbiu-Zdroju,
w sprawie przeksztatcenia Publicznych Przedszkoli w Jastrzebiu —Zdroju za odwiatowe jednostki
budzetowe. W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjno-
egzekucyjne. Na terenie zakladu wywieszone sg znaki zakazujgce palenia lytoniu i wyrobow

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

IIL.2. WyposazZenie uzyte podezas kontroli*:
Nie dotyczy '

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

II.4. Korzystano* z wynikéw badai i pomiaréw:
Nie dotyczy

HLS. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli:

orzeczenia lekarskie pracownikéw o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na stanowiskach
pracy: dyrektor, nauczyciel, pomoc nauczyciela, katechetka , logopeda, intendent, kucharz, wozna,
konserwator, ocena ryzyka zawodowego na w/w stanowiskach pracy, instrukcje stanowiskowe, spis
stosowanych — mieszanin  niebezpiecznyeh, karty charakterystyk stosowanych  mieszanin
niebezpiecznych, rejestr choréb zawodowych oraz podejrzen o takie choroby, procedury mycia
1 dezynfekcji, rejestr prac, rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikow

biologicznych grupy 3, instrukeja udzielania pierwszej pomocey przedmedycznej,

FUPTAL wyd. | 2dn13.10200%.
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IV. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
Nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

et es Frrerneneernerannens reereeiserasrenens oo et s es crerereereraeaeens veree
VII. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/ naloZzono**
mandat karny na .............. e e Joee i
beeverereeeanas ereeiesberat s beas ekttt st abes b pesrabanen rrererans foreeteeee e creeeiboribesbaraas s sha s e R b s e At e nees

(imig i nazwiske, stanowiske)

.............. eiooiriioniinnn WWYSOKOSCE v cesevene A POASIAWIE AFL. «vvvvvciirieen o/
{nr mandatu karnego) (podsiava prevwna)
SO U SS PO S USSP SO frriniscnirirenninns SR TYR UV OPPONOPI P reverner
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........ FINCTUOS 11 (EOUOOR SR
Poprawki i uzupelnienia do protokoln ~ naniesiono/nie naniesiono** .........c.o...... dreeveeenniieane veveranens
L]
rerreanren b e SRS A e e R R b S e R s st s s R aes ST ereeeret st et s e s s a e et e .

( podaé: numer strony profokolu, okveslenia lub wyrazy bledne i te, kiove je zastgpuig )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal pedpisany/odmowiono podpisania*™*,
W przypadku odmowy podpisania protokoln naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu,

.......... P T T T T N L I T I T T T R R R P AR AL L bR AL EE LR

arErsubrerreerannaas XYY I Ty / .................... T I T L T Ty PR R R TN Y Py sassiprestrssasnnsnnry trrenaas ey

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzee kontroli**
Wydano/nie wydanoe** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paastwowej Inspekeji Sanitatnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli santtarnej ** ..o,
llllllllll lllt{ll!atli&‘-l----u--Q--Q--b--!uuv----uubl!.llIUl.lll{!tl../ln-..-.A-lllll-lll-ll‘-11-‘.‘--.--!1--|-lt10ll0..llI!lt.lll'.“"""""""lllta-.lll

FLAPTAOL wyd. | zdn 13.40.2008T,
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Data i godz, zakoficzenia kontroli: 18, 06.2015r. Lacznoy czas kontroti: 3 godz
&tlooey vobsy
DYREW i - o BOHZE 4 10y

) s oy Gr el -

Publiczne Przgdszkola nr 26 rup 7 aé@_- A.-_\;.‘pﬂé‘gérji,,i?
AT T o 0BT e

mgr Ewa Rapjomska-Mura ~ "% PHESER LG Suzsjyny

L P YT irtearres Basserarinsrens stbvenranians Niivemerariaus Pesrerrrae

(podpis i/Tub pleczeé strony /ipreedsiawiciela kontrolm vanego zakladu)

g : ) mi. asysleni
FOSE ‘(u’m;;':zizitjxﬁ: 18 PSSE WO:/?’SI Sigski

W inZ. Q@ria Rduch

s ing folonio Sapial

LT dAreratsesa b raananna Varemnrissanna L N I T sed seawsassss Aesnsarsusanan

(podpis 0s6b obecnych podezas kontroli) (podpis i /lub pieczet osaby(osébikonirohgqeeffych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu  18.06.2015r.
DYREKTOR
Publicmegf&Przedszkola nr 26
mgr Ewa

Radowmska-Murs

L L R L T YT DT PO T T e DR e I Y S enn

(podpis 1 piecigé osoby adbierajqcejl‘ protoksl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu

moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalefs stanu faktycznego.

Wynili kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego zakladu/obickiu w czasie i miejscu trwania kontroli
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadiu odpowiedzi Regatywnef halezy wpisal ,, nie dotyezy ™
**-wiascive zakreslié

FEPT/01 wyd. | 2 de, 13102008k,




