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Pieczet pansiwowego inspektora sanitarnego

PROTOKGL KONTROLI Nr 88/1218/NS/HD/2017
Jastrzebie-Zdréj, 26.04.2017r.

({migjscowosd | dalay
przeprowadzonej przez
Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 1/2016

Tatiang Kordeczko, Sekcja Higieny Dziect i Miodziezy, numer upowaznienia 2/2016
(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnasci kontrolnych)

;. “racownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
© . ‘anstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slgskim
nazwa crganu Paristwowe] inspekcji Sanitarnej)

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole Nr 12
z Oddziatem Integracyjnym

(peia nazwasadresAelefon/faks/poczta alektroniczna)

ul. Cieszynska 148, 44-337 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 475 23 15

e-mail: poczta@pp12.jastrzebie.pl
L2 Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Publiczne Przedszkole Nr 12
z Oddziatem Integracyjnym

{peina nazwa/adres/elefon/faks/poczta slekironicznadodzaj prowadzonef dzfatainosci

ul. Cieszynska 148, 44-337 Jastrzgbie-Zdréj
tel. 32475 23 15

e-mail: poczta@pp12.jastrzebie.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdroj Miasto na prawach powiatu
{imig | nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zalozycieiskitw przypadku spolki cywiliief wymienic wszystkich wspdinikbw))

Al. Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdrdj

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnef adresy zamieszkania wszystikich wspdinikéviielefon/faks/poczta elekironicznal)

7 2godnoi ¢

4. NIP - 633 221 66 15
REGON - 276255358
PKD - 85.10.Z
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Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Barbara Klimaszewska - dyrektor
(imia { nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® -
{imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcegordata wydania upowainienia/nr)

inne osoby, w obecnosci kiorych przeprowadzono kontrele* - nie dotyczy
{imie | nazwisko/stanowiskednne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.04.2017r., godz. 12.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstaplenia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakoriczenia kontroli 26.04.2017r., godz. 14.30

Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci® - nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli  Spelnienie wymogow sanitarno-higieniczaych w obiekcie

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*  nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub pobrane—probki—do—badan—laberateryjnych™
~nr i nazwa protokotu/ow* - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu* - nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan 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 kontroli BHP Przedszkola nr 12 w Jastrzgbiu ~Zdroju przed rozpoczeciem roku szkoinego

2016/2017 2 dnia 30.08.2016r.
- protokat z pomiaréw ochronnych nr PROT/10/12 z dnia 30.06.2012r.

12.Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr FIHDM/02
H. WYNIKI KONTROL|

1. Informacje o kontrolowanym podmiccie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia

ustalers kontrol
Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

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

Liczba dzieci zapisanych do przedszkota ~ 119 w 5 oddziatach.

Dokumentacja medyczna pracownikdw do celow sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.

Budynek przedszkcla jest dostosowany do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci dzieci,

Sale zaje¢ spelniajg wymagania w zakresie wysoko$ci pomieszczen oraz usytuowanla pozi n}u F{Jpgﬁ } wzgtedem
& EEOEROEC T OLY

przyleglego terenu.

We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzuem zapewnlo_;;a jE':t'.
: ‘ X 7!41

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

W pomieszczeniach przedszkola przeprowadzono pomiary natezenia o$wietlenia sztucznego, wyniki sg zgodne

z Polska Norma.

W pomieszczeniach istnieje mozliwos¢ ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem, punkty swietle czynne.

Sale zabaw wyposazone w sprzet | meble edukacyjne posiadajgce certyfikaty, utrzymane w dobrym stanie

technicznym. Stoliki | krzesla sg odpowiednic oznakowane | zestawione. Urzadzenia, zabawki czyste,

nieuszkodzone, spelniajg wymogi bezpieczenstwa.

Placéwka nie posiada sali gimnastycznej, zajecia ruchowe odbywajg sie na salach zabaw oraz na holu il pigtro.

Posciel, lezaki oznakowane i przechowywane prawidlowo, przypisane do konkretnego dziecka.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla dziect wyposazone w biezacy cieptg wode oraz srodki higieny osobistej.

Przybory do higieny jamy ustnej oznakowane. Standardy dostepnosci do urzadzeh sanitarnych zachowane.

Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dzialanie wilgoci. Urzadzenia sanitarohigieniczne utrzymane sg
~ w czystosci | peinegj sprawnoséci techniczne.

Szatnia jest wspoina dla wszystkich oddzialdw, wyposazona w indywidualne szafki ubraniowe, pdleczki na obuwie

utrzymana w dobrym stanie technicznym.

Przedszkole zapewnia wyzywienie w formie Sniadan, obiadow i podwieczorkdw, positki przygotowywane sg na

miejscu. Placowka jest wpisana do rejestru PIS w zakresie prowadzonego zywienia.

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

Teren przedszkola jest ogrodzony, nawierzchnia drég, przejsé réwna, utwardzona.

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

Przedszkole posiada 1 piaskownice, zabezpieczang przed zanieczyszczeniami,

Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia przedszkola utrzymane sa w porzgdku oraz czystosci.

W przedszkolu obowigzuje catkowity zakaz palenia, w widocznym migjscu umieszczone sg odpowiednie

oznakowania w formie pisemnej i graficznej informujace o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych oraz papierosow

eiekfronicznych na terenie obiektu.
*. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono® - nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski” - nie dotyczy
IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-<lokenane wpisu do ksigzki kontrolildziensikabudowy™
2. Whaiesiono/nie wniesiono** uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

T

3. Poprawki i uzupetnienia do protokoiu — aaniesiono/nie naniesiono™................ . T

(padad: numer strony protokoly, okreslenia fub wyrazy bledne | fe, kibre fe zastepujg)
* K

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......nie nalozono/nalezene
grzywne w drodze rmandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCH. .. .o v et SIOWINE. o et e e e
(nr mandatu e -

,_,_._ﬂ},.*_’_._;’;':i
kamego}(.i/,
{podstawa prawna) {f,;}%m;uggfa\ﬂggz
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 2 dni@. ... T
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej}

8. Usoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu -
(imiginaziskoradros)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano siefrie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu

i
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V. POTWIERDZENIE QDBIORU PROTOKOf.U
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem{-am) w dniu  26.04.2017r.
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Staskim**.

PQUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninigjszego profokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzeZenia do ustalen
stanu fakiycznego..

Whniki kontroli dotycza warunkdw skonfrclowanego podmiotu w czasie § migjscu trwania kontrof],

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentagje w siedzibie wiasciwe/ stagji sanitamo-
epidemiclogiczne.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac nie dotyczy”

** niewfasdciwe skreslic




