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Pieczed paistwowego inspekiora sanitarnego
PROTOKOE, KONTROLI

WNr 38/1218/NS/HP/1T ' Jastrzebie - Zdrj, dnia 16.02.2017s.
(Miejscowadt / data)
przeprowadzonej przez  Agata Olszewska, starszy asystent, nr upowaznicnia 25/2016
Beata Swiccicka, starszy asystent, nr upowaznienia 18/2016
{imig { nazwisko, stanowiska shifbowe, nr npowatnienia do wykorywania ezyrinofci korirolyeh)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu 1.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy 2 dnia 14 marca 1985r, o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 poz. 1412 ze zmn.), w zwiazku art. 67§ 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14
ezerwea 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego {tekst jednolity Dz. U, 22016r. poz. 23 ze zm.).

1. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKE.ADU/ OBIEKTU

£.1. Zaklad/obickt kontrolowany: gpetwa nazwa, adres, telofon, faks):

Przedszkole Publiczne Ny 23, 44-330 Jastrzgbie - Zdréj ul. 1 Maja 3a
L.2. Wiaéciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagaii:
Dyrektor

{ iy | nazwisko / pelna nazwa / imwestor/argan zalogycielskify praypadiar sptki eywilnef wymienic wszysikich wspolnikow )

............................... OSSR SO OO U PP TSP PI PN PP OIS PRI
(adres zamieszkania / adres siedziby fw praypadicr splld cywilnef adresy zantiesthanio wssysthich wspdinikow / telefon / faks )
1.3. NIP 633-221-66-15 REGON 272001098
PESEL ..o Y ST PRSPPI

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig i narwisko, stanowisko)
Dorota Kolanko - Dyrektor

1.5. Pizedstawiciel zaldadu/ebiekta w obecnodei, kidrego przeprowadzono kontrolg® @pineidn swewishy
Dorota Kolanko - Dyrekior

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono komtrolg™ (imie i nazwisho, ewentualnic adres):

Nie dotyczy
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I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
T1.1. Data i gedzina rozpoczecia kontroli: 16.02.2017r. 12.00
1L.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola przestrzegania przepiséw okredlajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, utrzymania

nalezytego stanu higienicznego zakiadu pracy, warunkéw zdrowotnych srodowiska pracy.

HE. WYNIKI KONTROLI:
THE.1, informacje ()] kﬁntrolowanym zakiadzie/obiekeie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgeyn

sig aktwalnie postgpowanin administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgee ustalert pokontralnych

innych kontrofi, legalnosé deialania, irmte informacie istotne dla ustalet kontroli, itp,):

Publiczne Przedszkole nr 23 powolano do Zycia uchwals Rady Miasta Jastrzebia — Zdroju
ar V/60/99z dnia 23.01,1999:, |

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-
egzekucyjne.

Na terenie obiecktu wywieszone sg znaki o zakazie palenia tytoniu, W dniu koniroli zakaz ten byl
przestrzegany.

Pozostawiono zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania. Na stwierdzone uchybienia ujete

w protokole zostanie wydana decyzja merytoryczna i platnicza.

I15.2. Wyposaienie uzyte podezas kontroli*:

Nie dotyczy
I81.3. Podezas kontroli do badai laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokoln/6w*

Nie dotyczy
HiE.4. Korzystano-* z wynikéw badaii i pomiaréw:

Nie dotyczy
115, Dokumenty oceniane w trakeie kontroli:
orzeczenia lekarskie wszystkich pracownikow (16) o braku przeciwwskazan do pracy na danym
stanowisku; ocena ryzyka zawodowego na stanowisku: nauczyciel, pomoc nauczycicla,
sprzataczka, kucharz, pomoc kucharza, intendent, konserwator; instrukcje stanowiskowe bhp,
rejestr  choréb zawodowych oraz zgloszeh podejrzen o takie choroby, instrukcje mycia
i dezynfekeji, instrukcja postgpowania w przypadku narazenia na szkodliwy czynnik biologiczny
gr 3; rejestr prac narazajgceych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych gr 3,
rejestr pracownikéw narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych gr 3
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IV. Nieprawidlowesci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono®

1. Zabrudzone powloki malarskie w toalecie dla personelu na poipigtize.
2. Zagrzybienie na suficie w pomieszczeniu zmywalni.
3, Zagrzybienie na scianie W pomieszozeniu przeznaczonym do obierania.
4. Zagrzybione oraz zabrudzone powloki malarskie w korytarzu od strony kuchni.
§14, §2 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
. 926.09.1997r. w sprawie ogélnych przepiséw bezpieczefistwa i higieny pracy ( Dz. U. Nr 169,
poz. 1650 7 2003r. z poZn. zm.)
Ustalono wstepnie termin usunigeia uchybiest: pkt 1-4 do 31 08.2017r.
V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokelu®

Nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzeZenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wiiosze/nie wunoesze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

saqusueddiruree P LT RS RT R L L L AL asssuneny FYYTET assweavaisnae ITTLILELT] n---u..----.nn--.uu--u..u--.a---.--u--...u----..u ------ drraaksarens FEYRLETY

EEEY RS bersassbERRLsERELAILORE prssmbdbysEUREr .04ill'ri.llpl-bb‘All..ib.lll..l/ll-ll ------- .-q-ab-'-l--'n.u--a---b-l--b-o.l---5;.----10;. ----- aEnBar ShepseaTbERIRRERLISE

VII. Za stwierdzone nieprawidiowosei wymienione w protokole w pkKt. ... nie nalozono/ nalozono**

mandatkarnyna/
eresreresaeeatbnessrrearnatenets e emsssenssensnsnesl st
(imig | nazwisko, s!anmwisfco}
.............../................‘.wwysokos’ci,.........../............napodstawie DY ATTTUVTTUPIITUNY SUPIOVIPRPPP VRIS
(nr mandatu karnego) {podstawa prawnal

----- n-u.uu...uo--u-u.uunuun.u--.uu-uuuu.n.n-uun---/-uu-.u.n-.-uu-.-uu--uu.---nn--un.-.-un-nuun---uu-nuu-nu“-..

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......../ieen. B crevenevened arrieens -

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — pnaniesiono/nie HANIESIONO™* i

.-.n.-u-.-nn---n.--n...--...n.-.--nu-.-nn-n.nun-n.-..-nn.-nun--nuu-.n-n-uu-u--n-----nu-.nnunn--.-..nu--nn-

PP AL L R R A uu--n.4--u---o.-u-uo----cuu-.nu--nuu-/-.n--.--u. ----- a.----.u..--.o.-.unuu..ou“..-u.“.n.---u.u-uu- ..... ITELIEE] .

{ podaé: numer SIrony protakaly, okreslenia fub wyrazy blgdne i te, kdre fe zasigpnia )

Proiokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrumigcych egzemplarzach, a nasigpnie po odczylaniu i
omdwieniu zostal podpisan yodmdbwiono podpisania®*.
W przypadke odniowy podpisania protokolu nalely wpisad powdd odmowy podpisania protokolu.

FLETTI snavauERRETERAARLORIAAsESuan snemaan sqascnn
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Dekonano/nie dokonane** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzee kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej EE ereenes rerrreeareeres vevrereeneeraions
......................................................... ST T OO SR O OO POPRTUPIUFOPOOPPUOTPPRSISPPISIYOR
Data i godz. zakeficzenia kentrelis 16.02.2017r. Laczny czas kenéroli: 2h,25min.
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{podpis iflub pieczpé strony /preedstawiciela kentrolowanego aklodu)

5i. asystent
PSSE Wodzistaw §1,

rs odzistaw, 'iaﬁki
, afa g‘l‘eﬂq@ @VS Wey

wgr inz. Agata Olszewska

at. asystent

Brrvens VbdndasrepRasyansaeredudirit taranyasrssane FEERAEATAARESROTEEY  sRmteaavawseesiesss nesine AbbabbrrrERsrLNBTIRIIOEY L I TR R L

{podpis aséb obecrych podczas koniroli) (pocpis i /ub pieczyé osobyfosébikontrolyjgeef(yeh)

POTWIERDZENIE ODBIORYU PROTOKCLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 16.02.2017s.

DFGE .Kﬂfaﬁk;g’
{nodpis i pleczeé osolby odbierajqoef protokdl)

POUCZENIE; Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu
moze zglosié zasitzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zaldadu/cbiektu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na katdym efapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

& . w proypadku odpowiedzi negotywnef nalesy wpisac ,, nie dotyczy "
% yelpfoive zakreSlic
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