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Pieczed paistwowego inspekiora sanitarnago

PROTOKOL KONTROLI Nr 98/1218/INS/HD/2017
Jasirzebie-Zdréj, 16.05.2017r.

{migjscowost i data)

przeprowadzongj przez
Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci | Mlodziezy, numer upowaznienia 1/2016

Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 2/2016
{imie I nazwiske, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnyeh)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Wodzislawiu Slaskim
{nazwa organu Paistwowe/ Inspekcji Sanitarnef

Kontrole przeprowadzono na podstawie art, 1 i art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
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.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmict kontrolowany

Publiczne Przedszkole Nr 3
{peina nazwa/adresAelefon/faks/poczta elektroniczna)

ul. Piastéw 2, 44-330 Jastrzebie-Zdrgj
tel. 32 47 37 766

e-mail: pp3@um.jastrzebie.pi
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Publiczne Przedszkole Nr 3

(peina nazwa/adres/felefonfaks/paczla elekironicznaliodzaf prowadzonef dzisialnosei

ul. Piastow 2, 44-330 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 47 37 766

e-mail: pp3@um,jastrzebie.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzagcy: Jastrzebie-Zdréj Miasto na prawach powiatu
(fimig | nazwisko/peina nazwa (inwsstor/organ zalozyeielskirw przypadku spstki cywiinef wymienic wszystkich wspdinikéw))

Al. Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdréj
(adres zamieszkania/siedziby (w preypacku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdfnikdwﬂe!efonﬁaks/pgp@*_ﬁ ?@Ef\?ﬁ@?ﬁﬂz DS7KOLE NR ®

ut Plastdw 2

4. NIP - 633 221 66 15 44330 Jastrrebie-2dré)
, | felifax (0324734766

REGON - 276255358 REG 272000857 NIP 633
PKD - 85.10.Z
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym Jolanta Paluch- dyrektor
{imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* -
{imie | nazwisko/stanowisko/lane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr}

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(irmig | nazwiskosstanowlsko/inne)

Il. INFORMAGCJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 16.05.2017r., godz. 12.30

Data otrzymania przez kontroiowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 16.05.2017r., godz. 14.40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli  Spetnienie wymog6w sanitarno-higienicznych w obiekcie

N o AW N

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*  nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli  wykonano pemlary, badania lub pobrano—prébki—do---badai—laboratoryjryeh™

- nr i nazwa protokofu/éw® - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu® - nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badart i pomiaréw - nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- dokumentacja medyczna pracownikow do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
- certyfikaty na meble edukacyjne,
- certyfikaty na sprzet placu zabaw
- protokét sporzadzony na okoliczno$¢ okresowej aceny placowki z dnia 29.08.2016r.
- Protokét nr PZ/PP3/2017 z okresowej kontroli stanu technicznego placu zabaw 2 dnia 29.03.2017r.

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — ne F/HDM/02
1il. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli

Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

2. informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
Liczba dzieci zapisanych do przedszkola — 133 w 6 oddziatach.
Dokumentacja medyczna pracownikéw do celdw sanitarno-epidemiologicznych jest aktuaina,
Budynek przedszkola nie jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci dzieci.
Sale zajed spelniajg wymagania w zakresie wysoko$ci pomieszczert oraz usytuowania poziomu podiogi wzgledem
przylegtego terenu.
We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.
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- Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna i drzwiowa w dobrynt-stanié techniczriyi. -

W porieszczeniach istnieje mozliwo$é ochrony przed nadmiernym nasionecznieniem, punkty Swietle czynne.

Sale zabaw wyposazone w spizgt i meble edukacyjne posiadajace certyfikaty, utrzymane w dobrym stanie-
technicznym. Stoliki i krzesta sa odpowiednio oznakowane i zestawione. Urzadzenia, zabawki czyste,
nieuszkodzone, spetniajg wymogi bezpieczenstwa.

Placéwka nie posiada sali gimnastycznej, zajecia ruchowe odbywajg sie na salach zabaw oraz na holu | pietro.
Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dia dzieci wyposazone w biezacg cieptg wode oraz $rodki higieny osobistej.
Wieszaki na reczniki oznakowane. Standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych zachowane. Sciany, posadzki
zmywaine, odporne na dziatanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sg w czystosci i pelngj
sprawnosci technicznej.

Szatnia jest wspolna dla wszystkich oddziatbw, wyposazona w indywidualne szafki ubraniowe, pdleczki na cbuwie
utrzymana w dobrym stanie technicznym.

Przedszkole zapewnia wyzywienie w formie $niadar, obiadow i podwieczorkow, posilki przygotowywane sg na
migjscu. Placéwka jest wpisana do rejestru PIS w zakresie prowadzonego zywienia.

W placéwee znajduje sie prawidiowo wyposazona apteczka wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy.

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

Urzadzenia terenowe na placu zabaw zapewniaja bezpieczne ich uzytkowanie, posiadajg certyfikaty.

Przedszkole posiada 3 piaskownice, zabezpieczane przed zanieczyszczeniami odpadami zwierzecymi.

Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia przedszkola utrzymane sg w porzadku oraz czystosci.

W przedszkolu obowigzuje calkowity zakaz palenia, w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie
oznakowania w formie pisemnej i graficznej informujace o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych oraz papierosow
elektronicznych na terenie obiektu.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kiore naruszono® - nie dofyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy
IWV.UWAGIH| ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano! nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
2. Whiesiorofnie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aaniestono/nie NANIESIONO™ ............. i

(padad: numer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastgpufa)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci i pkt 3 lit....... nie nafozono/natezero™
grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig i nazwisko/stanowisko}
WWYSOKOSCIL.. .o

(nr mandatu
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia ma;r_igiétﬁ-:—;_ S i

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystaia*

7. Dane osoby ocdmawiajgcej przyjecia mandatu C— e

Strona4z 4

{imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Ztrescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie-zapozhano-sig ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokoiu

T

Dypejtor PUBL

Publicznezedszkola nra )
wasthzéhiu-Zdroju 2abia Zdroi
seble-Zdro)

bR (892)4734785
uch EG 272000597 e ts;—;:afzo;%?ﬁ'm

W . asystent

(czytelny podpis oséb ohecnych podczas kontroliipieczed imienna/leczed podmioty)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarne ofrzymalem(-am) w dniu  16.05.2017r.

. te-Zdrnj
L, el Ry 34766
RES 2720008497 Mip 332027570

mgr.

(czytelny podpis osoby cdbigrajacef profokdt | pleczet podmioty)
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czytelny podpis kontrolujacego (-yeh/ piegzecie irnienne)

W trakcie kontroli wykorzystano/pie-wykorzystane formularze kentroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**.

B R
islnw 5,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu koniroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalern

stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontrof].

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacfi sanitarmo-

epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi n'egatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skreslic

S SLTENE PREZEDSZKOLE NI 3
o Plastéw 2
44-330 Jastrzebie-Zdraj
tel/fax (032)4734766
BEG 272000897 N{B 8332027570
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