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PANSTWOWY POWIATOWY
IMSFERTCR SANITARNY Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
v Wodsislow i Al +Sposoh wykonywania kontrolt w ramach zapobiegawczego

i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

44-300 Wedyistaw Z1, v, Bogamifiska 3
1el. 032 4563510, 4383811, fax ¢32 4551556

Pieczgd panistwowego inspekiora sanitamego

PROTOKOL KONTROLI Nr 57/1218/NS/HD/2017

Jastrzebie-Zdréj, 16.03.2017r.
(miejscowoss | data)

przeprowadzonej przez

Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci | Miodziezy, numer upowaznienia 2/2016
{imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrofnych)

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 1/2016
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sigskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcli Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekdji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2015r. poz. 1412 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2016r., poz. 23 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGQ PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole nr 17
{peina nazwa/adresfelefonffaks/poczta eleldroniczna)

ul. Miodowa 6, 44-335 Jastrzebie-Zdréj
tel. 32 4712204

e-mail: pp_17.jastrzebie@op.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole nr 17
(pefna nazwaladresftelefonffaks/poczia efektronicznasfrodzaf prowadzonef dzialainosci)

ul. Miodowa, 44-335 Jastrzebie-Zdrodj
tel. 32 4712204

e-mail: pp_17.jastrzebie@op.pl

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Organ prowadzacy: Jasirzebie-Zdroj Miasto na prawach powiaiu
(imie | nazwiske/peina nazwa (inweslorforgan zaloycielskiiw przypadku spatki cywilngf wymienié wszystidch wspdinlkéw))

Al Pitsudskiego 60, 44-335 Jastrzgbie-Zdrgj
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczia elekironicznal)

4. NIP - 633 221 66 15
REGON - 276255358
PKD - 85.10.Z
5. Osoba kierujgca podmictem kontrolowanym: Halina Smaroni- dyrektor
imig | nazwiskofstanowisko) .
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Protokét kontroli nr 57 /1218/NS/HD/2017 StronaZz 4

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® - Jolanta Pik - wicedyrektor
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacegosdata wydania upowaznienia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™ - nie dotyczy

{imig i nazwisko/stanowisko/inne}

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 16.03.2017r., godz. 12.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 16.03.2017T., godz. 14.20

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci® - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli  Spelnienie wymogow sanitarno-higienicznych w obiekcie

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*  nie dotyczy
{nazwa wyposaienia/nr identyfikacyiny}

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania [ub pebraﬂo-*pFébki—de—badaﬁ—labeFataFy}HyGh**

— nr i nazwa protokolu/ow™ - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku ifiub obrazu™ - nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan | pomiaréw - nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakeie kontroli

- dokumentacja medyczna pracownikéw do celdéw sanitarno-epidemiologicznych.

- certyfikaty na meble edukacyjne,

- certyfikaty na sprz¢t placu zabaw,

- Protokét sporzadzony na okolicznoéé okresowej oceny Placowki z dnia 31.08.2016r.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroii* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/02

HI. WYNIKI KONTROLI

1.

informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje istotne dia
ustaler koniroli

Nie jest prowadzaone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekty, stanu
sanitarno-higienicznego

Liczba dzieci zapisanych do przedszkola - 148 w6 oddziatach.

Dokumentacja medyczna pracownikéw do celow sanitarno-epidemiologicznych jest aktuaina.

Budynek przedszkola nie jest dostosowany do potrzeb wynikajgcych z niepelnosprawnosci dzieci.

‘Sale zajgc speiniajg wymagania w zakresie wysokosci pomieszczen oraz usytuowania poziomu podiogi wzgledem

przylegtego terenu.

Grzejniki centralnego ogrzewania zabezpieczone.

W pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyina.

Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym.

Stopnie schodéw na klatce schodowej réwne i niesliskie, porgcz zabezpieczone przed Zzsuwaniem sig po nich

dzieci. 74 2G0DNOSC
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Temperatura w pomieszczeniach, w ktérych adbywaja sig zajecia wynosi powyzej 18°C.

W pomieszczeniach istnieje moziiwos¢ ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem, punkty swietie czynne.

Sale zabaw wyposazone w sprzet i meble edukacyjne posiadajace certyfikaty, utrzymane w dobrym stanie
technicznym. Stoliki i krizesla sg odpowiednio oznakowane | zestawione.  Urzadzenia, zabawki czyste,
nieuszkodzone, spetniajg wymogi bezpieczefistwd.

W placéwee znajduje sig prawidiowo wyposazona apteczka wraz Z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy.
Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla dzieci wyposazone w biezgcg cieplg i zimna wode oraz srodki higieny
osobistej. Wieszki na reczniki, przybory do higieny jamy ustnej oznakowane. Standardy dostepnoéci do urzgdzen
sanitarnych  zachowane. Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dzialanie wilgoci. Urzgdzenia
sanitarnohigieniczne utrzymane sg w czystosci i pelnej sprawnosci technicznej.

Przedszkole zapewnia dozywienie w formie niadar, obiadéw i podwieczorkéw, posiki przygotowywane sg na
Miejscu. ‘

Teren przedszkola jest ogrodzony, nawierzchnia drog, przejsc rowna, utwardzona.

Urzgdzenia terenowe na placu zabaw zapewniajg bezpieczne ich uzytkowanie, posiadajg certyfikaty.

Placéwka posiada 2 piaskownice utrzymane w dobrym stanie technicznym, zabezpieczane przed
zanieczyszczeniami odpadami zwierzgcymi.

W przedszkolu obowigzuje zakaz palenia, w widocznym miejscu urnieszczone sa odpowiednie ocznakowania
w formie pisemnej i graficzne] informujgce o zakazie palenia wyrcbow tytoniowych oraz papierosow
elektronicznych na terenie obiektu.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontrofi z podaniem przepisow prawnych, kiére naruszono™ - nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie dokenaneo wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budewy™
2. Whriesicno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — aaniesiene/nie naniesiono™... e e e

{podad: numer sérony protokolu, okreslenia lub wyrazy bfedne [ fe, kidre o zastgpuiz)

4. 7a stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci IlI pkt 3 lit...... nie nalozono/nalezene™®
grzywne w drodze mandatu kamego na

....................................................................... \*—“““7
fimie i nazwisko/stanowisko) rd

W WYSOKOSC....ooevn i SIOWIIE. .. eceeien e s S PRttt
{ar mandatu - ---—__.W '
KBITIQO) ++ o eeneee e eas ee aensanamsrmnaeneeemen seaneaun oo ooz pis

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego AFeonsieeores 2N T e e e e e
wydane przez
(nazwa organu Paristwowef Inspekeji Sanitamnej}

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawmjegcej przyjec;a mandatu

{:mr@ i nazwisko/adres)
£
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapezrano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powo6d odmowy podpisania protokoiu

—

{czytelny podpis 0séh obecnych podczas kontrolipieczet imienna/pieczet podmiotu} czyteiny podpis kontrolujgcego {-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16.03.2017r.

(czylelny podpis osoby odbierajacef protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakeie kontroli wykorzystano/nie wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt .13, do wglgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**.

POUCZENIE: W fenminie 7 dni od daly dorgczenia ninigjszego protokolu kontro
stanu faktycznego..
Wyniki konfrali dotycza warunkéw skontrofowanego podmiotu w czasie | miefscu frwarnia kontroli.

w dokumentacje w siedzibie whasciwej stacli sanitamo-

li mogg zostaé zgloszone zaslrzeZenia do ustalert

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawe wgladu
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nafezy wpisac .nie dolyczy”

** niewfasciwe skreslic
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