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INSPEKTOR SANITARNY
w Wodzistawiu Slaskim
?4-300 Wodzistaw 81, ul. Bogumikske 3
tel. 456 38 10, 456 38 11, fax 455 15 96

PROTOKOL KONTROLI

Nr 199/1218/NS/HP/15 Jastrzgbie-Zdrdj dnia 29.06.2015r.
‘ (Miefscowosé i data)

przeprowadzonej przez Beata Swiecicka — starszy asystent nr upowaznienia 18/2014

Marta Rduch - mtodszy asystent nr upowaznienia 1/2015
(imig | nazwisko, stanowiske shizhowe, nr upowatnienia do seykomywania czynnosei kontrofnych)

.............................................................................................................................. pracownika (-Ow)

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu SI.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 . 0 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 czerwea
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz. 267 ze zm.).

L INFORMACJIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: {pelna nazwa, adres, telefon, faks):

Publiczne Przedszkole nr 24
ul. Aleksandra Fredry 15, 44-268 Jastrzebie-Zdr6)

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagai:

Dyrektor
( imig | nazwiske / pelna vazwa / imvestorforgan zalozycielskifv przypadku spotki cywilnef wymienié wazystkich wspdlnikow

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

adves zamieszkania / adres siedziby Ay pray, caclin spoiki oywilnef adresy zamieszkanida wszysitkich wspdliikdw / telefon / faks
Y A PV Iz 4 ) 7

1.3. NIP 633-20-27-819 REGON 272001106

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

L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (i i nuzwisko, stanowisko)
Barbara Pachonska - Dyrektor

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrolg® (i inmsiso sarivisio)
Barbara Pachoriska - Dyrektor

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg™ e i nazwisko, ewentuatnie adres):

Nie dotyczy
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IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1, Data i godzina rozpoczecia kontroli: 29.06.2015r. godz.: 12.15.
[1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola przestrzegania przepisow okreélajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, utrzymania

nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy, warunkéw zdrowotnych $rodowiska pracy.

H1. WYNIKI KONTROLI:

I1L.1. Infm‘macje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie {sian formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacie o foczqeym
sip akivainie postepowamiin administracyinego-egzekucyfiym w stosunki do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczgee ustaten pokentrolnych

inych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dia ustalert kontroli, ip.):
Przedszkole dziata na podstawie Uchwaly nr V/60/99 Rady Miejskiej Jastrzebie-Zdroj z dnia
23.01.1999r. Na terenie obiektu wywieszono znaki o zakazie palenia tytoniu i wyrobdw
tytoniowych. W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postgpowanie
administracyjno-egzekucyjne. Stan sanitarno-porzadkowy w dniu kontroli nie budzil
zastrzezen.
11§.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:
Nie dotyczy |
I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
Nic dotyczy ,
I1L4. Korzystano* z wynikow badarﬁ i pomiaréw-:
Nie dotyczy
11L.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Orzeczenia lekarskie wszystkich pracownikéw o braku przeciwwskazan do pracy pa danym
stanowisku, ocena ryzyka zawodowego na stanowisku: nauczyciel, pomoc nauczyciela, kucharz,
pomoc kuchenna, intendent, sprzataczka-wozna, konserwator, instrukcje stanowiskowe bhp
i pierwszej pomocy, instrukcje mycia i dezynfekeji, rejestr choréb zawodowych i podejrzeii o takie
choroby, rejestr prac i pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych

gr 3.
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*;

Nie dotyczy
V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnesz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat karny na .........coooi e,

{imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCL.ovovviviviecririnnen. DA pOAStaWie att, oo,
(hr mandatu karnego) (podsiawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........ SRUUTPNRRIEE 1| ATURTRTORRR

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ..........ocoooeveervvenn. Vv

( podac: numer strony protokolu, okrestenia Iub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigeych egremplarzach, a nastgpnie po odezytaniu i
omowieniu gostal podpisany/odmowiono podpisania**,

W preypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokelu,

asarssans L R e T P PN P PPN LR O S L

Dokonane/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31, §1 ustawy o Pafstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** .....................

............... R R B T
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Protok

Data I?‘? EZF ,Z{ark(())?f zenia kontlr l[]p 3@47( ;Eg%%{{]“ ?\!ﬁgq Laczny czas kontroli: 2h,5min.
uh cao Preedsskola nr 24 44-268 Jashzoble-Zdid], ul, Frediy 15
b%(/l,;(g(e% = fol, 32 47117 68

mgr Barbara Fachonsks NP 633-20-27-819 REGON 27200116

mi. asystent

PEGE Woﬁs&@w Siaski
}
inz. %’ﬂa IRduch

rEdiea I e e i e et Rr ey Phvertnddritenatasiverisivrbenns

(padpis os6b obecnych podezas kontroli) (podpis i /lub pieczed osobyfoséblkoni al'zgqccy‘(ych)

Kontroli Nr 199/1218/NS/HP/15 Sfrona & ¥

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu  29.06.2015r,

DYREKTOR -
Publicznego Przedszko!a nr 24

4—9:/&6&5«5
mar Barbarg P'lc nenska

................................... T R P R T N P T YRR N RN

(podpis | pieczgé osoby odbierajgeef profokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu

moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania koniroli.
Strona na katdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacie w siedzibie Stagji,

* - w przypadkn odpowiedzi negaiywnef nalezy wpisad |, nie dotyczy "
- wlasciwe zakrestic
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