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Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
~Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych | zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2018

Pieczed pansiwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 168/1218/NS/HD/2017

Jastrzebie-Zdrgj, 09.08.2017r.

(migjscowos¢ | data)

przeprowadzonej przez

Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci | Mtodziezy, numer upowaznienia 2/2018
(imie | nazwiska, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykaonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych} przez
Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Panstwowef inspekcfi Sanitarmej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekciji
Sanitarnej {tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz. 1261} w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1860 r. Kedeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz. 1257},

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. FPodmiot konirolowany

Publiczne Przedszkole nr 19

{petng nozwafadres/telefon/foks/poczta elektroniczna)
ul. Turystyczna 49, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 4717859
e-mail: poczta@pp19.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego oiekiu

Publiczne Przedszkole nr 19 S

{peina nazwa/adrestelefon/faks/poczla elekironicznasrodzaj prowadzone/ dzialainosci}
ul. Turystyczna 49, 44-335 Jastrzebie-Zdréj
. tel. 32 4717859 |
e-mail: poczta@pp19.jastrzebie.pl _
|

WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

3. Osoba lub jednostka crganizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

QOrgan prowadzacy: Jastrzebie-Zdroj) Miaste na prawach powiatu
{imig { nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zatozycielsiitw przypadku spotki cywiinef wymienic wszystkich wspdinikow)

Al. Pilsudskiego 80, 44-335 Jastrzebie-Zdré] |

(adres zamieszkaniassiedziby (w przypadku spofld cywilngf adresy zamieszkania wszystkich wspélnikbw/elefonfaks/poczia elektroniczna))

4. NIP - 633 22166 15

REGON - 276255358

PKD - 85.10.Z

| kontrolowanym:  Elzbieta Adamowicz - dyrektor
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania xkontrolowanege podmiotu™ -Jadwiga Sieradzka - wicedyrekton
fimig § nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data Wydlania upowaznigniame)

7. Inne osoby, w obecnosci kiorych przeprewadzone kontrole* - nie dotyczy
(irmig | nazwisko/stanowiska/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.08.20‘f7r., godz. 13.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 09.08.2017r., godz. 14.35

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli Spetnienie wymogéw sanitarno-higienicznych w placéwce

7. Wyposazenie uzyte podczas kontreli*  nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas  kontroli  wykonano persiary, badasia  lub pobrane— probki—do—badan—laberatoryrych*

— nrinazwa protokotu/dw* - nie dotyczy

9. Podczas kontreli wykenano zapis dzwieku iflub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakeie kontroli:

- dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu,

- certyfikaty na meble edukacyjne,

- certyfikaty na sprzet na placu zabaw,

- Faktury VAT FA/262/05/2017 z dnia 31.05.2017r. na zakup piasku.

12. Podezas kontroli wypetiono formularze kontroli — nie dotyczy

[, WYNIKI KONTROLI

1

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

Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne

2. Informacje istotne dia ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W miesigcu sierpniu 2017r. przedszkole petni dyzur wakacyjny.

Liczba dzieci zapisanych na dyzur — 100 w 4 cddziatach.

Dokumentacja medyczna pracownikdw do celdw sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.

Budynek nie jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci dziec,

Sale zaje¢ spetniajg wymagania w zakresie wysokosci pomieszczen oraz usytuowania poziomu podiogi wzgledam

przylegtego terenu.

We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pcbyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.

Grzejniki centralnego ogrzewania zabezpieczone.

Na potrzeby dzieci wydzielono 4 sale zabaw wraz z sanitariatami, lezakownie oraz szatnie.

Sale dla dzieci wyposazone sg w sprzet i meble edukacyjne nosiadajace certyfig%ty, utrzymane w dobrym stanie
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.aki craz posciel przypisane do konkretnego dziecka, przechowywane i rozstawiane w sposob gwarantujacy
2zpieczenstwo zdrowotne.

Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym.
Pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone w biezgcy ciepts | zimng wode oraz $rodki higieny osobistej (mydto
w ptynie, reczniki papiercwe oraz papier tozaletowy. Standardy dostepnosci do urzgdzen sanitarnych zachowane.
Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dziatanie wilgoci. Urzgdzenia sanitarnchigieniczne utrzymane sg w czystosci
oraz pelnegj sprawnosci techniczne;j.
Placowka zapewnia wyzywienie w formie $niadar, obiaddw, podwieczorkow, positki przygotowywane sg na migjscu.
Placéwka wpisana jest do rejestru PIS w zakresie prowadzonego zywienia.
W placowce znajduje sie prawidlowo wyposazona apteczka wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy.
Teren obiektu jest ogrodzony, nawierzchnia drég, przejsé, rowna i uiwardzona.
Urzadzenia terenowe na placu zabaw posiadaja certyfikaty, zapewniaja bezpieczne ich uzytkowanie.
Przedszkole posiada 4 piaskownice utrzymane w dobrym stanie technicznym, piasek czysty, wymienicny,
zabezpieczany przed zanieczyszczeniami odpadami zwierzecymi.
W miejscach przeznaczonych do ¢wiczen fizycznych znajduja sie tablice okreslajgce zasady bezpiecznego uzytkowania
urzadzen i sprzetu sportowego.
Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia przeznaczone na pobyt dzieci uirzymane sg w porzadku oraz czystosci.
Sziaki kemunikacyjne zabezpieczone prawidiowo, w sposdb uniemozliwiajacy wyjscie na jezdnie.
Poinformowano ¢ udostepnione] na stronie  internetowe] Wojewddzkie] Stacli  Sanitarnc-Epidemiologiczngj
w Katowicach infoermacji dotyczacych zasad bezpieczenstwa podczas upaiow
W placowce obowigzuje cafkowity zakaz palenia, w widocznym migjscu umieszczone sg odpowiednie oznakowans
formie pisemnegj | graficznej informujace o zakazie palenia wyrobdw tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych na

terenie obiektu.

3. Nigprawidlowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiore naruszono® - nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski” - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI C

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/sie-deokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™
2. Wriesiono/nie wniesiono** uwag | zastrzezen do cpisanego w protokele stanu faktycznego

3. Poprawki i uzugetnienia do pretokotu — rantesiena/nie naniesiono™

(podac: numer sirony protokoiu, okredlenia lub wyrazy bledne e, kiére je zastepula)
4. Zz stwierdzone nieprawidtowoéci wymisnione w protokole w czesciill pkt 3 lit....... nie natozono/ratezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

v{imie i nazwisko/stanowisko)
WWYSOKOSCI... ..o SfOWIEL

(nr mandatu karnego)

fpodstawa prawna)

5. Upowaznienie do nzkladania grzywien w drodze mandatu karmego nr.... ... Z dnia
wydane przez

(nazwa organu Parstuowe] inspelji Sanftarney)
8. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjema miandat
Z tego prgwg;;;k zystaia**
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
mig i nazwiskoradres)

8. Protokét zostai sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach .

9. 7 trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/aie-zapsznane-sie ™

10.W przypadku odmowy podpisania protckotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu

{czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrofi/pieczed imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujgeego (-ych/ pleczecie imienna)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  09.08.2017r.

(czytelny podpis osoby odbierajace] protokof | pieczed podmiotu}

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli™ zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokohy kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie I-miefscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji saritarmo-
epidemiologicznej. '

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** nigwfasciwe skreslic
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