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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr 359/1218/NS/HP/15 Jastrzebie-Zdroj, dnia 14.10.2015r.

(Migjscowosd § data)

przeprowadzonej przez Jolanta Sepiak starszy asystent ar up. 16/2014

Marta Rduch mtodszy asystent nr up. 1/2015

(isig | nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowagnienia do wykorywania czynnoici kontrolnych)

pracownika (-06w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu Si.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dmda 14 marca 1985 1. o Panstwowej [nspekcji
Sanitarnej (Dz. U, Nr 212, poz. 1263 2 201! ze zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnege (Dz. U. z 2013r. poz. 267 ze zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina nazwa, adres, relefon, faksj:

Publiczne Przedszkole Nr 20
44-335 Jastrzebie-Zdroj ul. Czecha 8b
1.2, Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Dyrektor

{ imide | nazwisko / pelng nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadicn spoiki eywilnef wymienié wszystkich wspolnikow )

{adres zamieszkania / adres siedzity /w preypadia spotld eywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow / telefon / faks )

L3.NIP 633-20-27-771 REGON 272001069
PESEL.........ooooiiiiiiiiiiee L e
I.4. Kierujjcy zakladem/obiektem kontrolowanym: g i nazwisko, stanowisko)

Danuta Starzyniec - Dyrektor

.5, Przedstawiciel zalkdadu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrolg* gneinavis saovisi

Danuta Starzyniec - Dyrektor

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™ fimig i nazwisko, ewenmalnie adres):

nie dotyczy. .

ERATEAT wayed L g el DREG 2003
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[I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

10.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 14.10.2015r. godz. 113

T1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: konirola przestrzegania przepisow okre$lajgcych wymagania
higieﬁiczne . zdrowotne, uirzymania nalezytego stanu higienicznego zakfadu pracy, warunkow

zdrowotnych $rodowiska pracy.

TIL WYNIKI KONTROLL:
1.1, Info rmacje o kontrolowanym zZa kladzie/o biekcie ian formaino-praway, nr wpisu do KRS, informacje o toczacyi

sig aktuainie postepowaiiin administracyfnego-egzekucyfiym W stosunki do konfrolowanego podsioin, informacie dotyezgee ustaless pokontrolnych

innych kontroll, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dia ustales kontroli, itp.).

Przedszkole dziata na podstawie Uchwaly nr V/60/99 Rady Miejskie} W Jastrzebiu-Zdroju,
w sprawie przeksztatcenia Publicznych Przedszkoli w Jastrzebiu —Zdroju za oSwiatowe jednostki
budzetowe. W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie postgpowanie administracyjno-
egzekucyjne. Na terenie zakladu wywieszone sg znaki zakazujace palenia tytoniu i wyrobow

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

[1.2. Wyposazenie uZyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy

IIL3. Podezas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki—ar protokotu/ow™
Nie dotyczy

[11.4. Korzystano® z wynikow badan i pomiarow:
Nie dotyczy

11L.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

orzeczenia lekarskie pracownikow o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na stanowiskach
pracy: dyrektor, nauczyciel, pomoc nauczyciela, katechetka , intendent, kucharz, sprzataczka, wozny,
ocena ryzyka zawodowego na wiw stanowiskach pracy, instrukcje stanowiskowe, spis stqsowanych
mieszanin niebezpiecznych, karty charakterystyk stosowanych mieszanin niebezpiecznych, rejest
chorob zawodowych oraz podejrzen © takie choroby, procedury mycia i dezynfekeji, rejestr prac,
rejestr pracownikow narazonych na dziatanie. szkodliwych czynmkow biologicznych grupy 3,

instrukeja udzielania plerwszej pormocy przedmedyczne],
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[V. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono™:

Nig dotyczy

V. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu®
Nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczgeych w kontroli.
Wrnosze/nie wnosze*” uwagi 1 zastrzezenia do opisanego W protokole stanu faktycznego:

.......................................................................... LTS T
VII, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono**
mandat karny na .......- s
............................................................................... L
{imig i nazwisko, stanawisko)
. w wysokosct........... AT na podstawie art. e Lo
(i mandat karnego) (podstawa prawna)

............................................................................ L
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........ [ nr oo fooi,
Poprawki i vzupelnienia do protokohhnaniesiono/nie AAMESIONOHF oo eeerim e

Protokdt zostal sporzgdzony W 2 jednobrimigcych epremplarzach, a nastepnie po odczytaniu

i omdwieniu zostat podpisany/odmowiono podpisania™,
W praypadiu odmowy podpisania protokolu nalefy wpisadé powod odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano™* wpisu w ksiazee kontroli sanitarnej i ksigzee kontrofi**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy 0 panstwowej Inspekcii Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i whaioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli SANIEATNE] *F oo

R TR R TR L LR
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Data i godz. zakoiczenia kontroli: 14, 10.2015r. Laczny czas kontroli: 3godz

Publiczpedfs afsziale nr 20
44-330 ntrgbie-Zdedj
ul. B. Czecha 88 :
tal. 32 4762266 REGON 272001089
NIP 633-20-27-771

(podpis iflub pieczed strony /przedstawiciela kontrolowanego zaklad)

o, asyslent starszy asystent
PSSE Wedzjsfaw Slaski PSSE Wodzistaw Sl

inz. Marta Rduch .. . _
myr inz. Joltnia Sepiak

(podpis 0sob obecnych podezas kontroli) ‘ (podpis i /b pieczec osobyfosébikontrolufgeejfich)

POTWIERDZENIE. ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu  14.10.2015r,

DYREKIOR
~ublicznago ::r’_n. ola Nr 20

(podpis i pieczed osoby odbierajqeef protokdd)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosic zastrzezenia do ustaled stanu faktycznego. -

Winiki kontroli dotvczg warunkdw skontrolowanego zakladu/obiekiu w czasie i miejscu frwania konfroli.
Strora na kazdym etfapie postgpowania ma prawo welgdu w dokumentacie w siedzibie Stacji.

¥ - w preypadin odpowiedzi negatywaef nalezy wpisad |, nie dotyezy”
¥ wiaseiwe zakredlié




