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PANSTWOWY POWIATOWY Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej ne P/ 01
(MEPREKTOR saITARNY Sposab wykonywania kontroll w ramach zapobiegawczego

w Wodsishawiu 5! i biezacego nadzoru sanitarmnego w tym zapobiegania

44300 Widistaw S1, ol Bowdv ka3 i zwalczan:a chorgb zakaZnych i zakaren”
el DT ASAL 0 S, fa GO S 1508 wydanie z dnia 14,03.2016

Pizczed panstwowedo inspekiora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 152/1218/NS/HD/2017
Jastrzebie-Zdrof, 19.07.2017r.

(migjscowoss i data)
przeprowadzongj przez

womane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci | Miodziezy, numer upowaznienia 1/2016
{imig i nazwisko, kombrka organizacyina, nr upowaznlenia do wykcmawanta czynnosci konfrolnych}

Pracownika (-6w) upowainionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzislawiu Slgskim
(nerwa organu Paistwowef inspelii Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o Panstwowej Inspekji
Sanitarne] (tekst jednolisy: Dz. U. z 2017r. poz.1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego {tekst jednality: Dz. U. z 2017r., poz.1257).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkols Nr 12
Z Oddziatem Integracyjnym

{pefna nazwaladresAelefon/faks/poczia elelitroniczna)

ut. Cieszyriska 148, 44-337 Jastrzebie Zdrdj
tel. 32 475 23 14

e-mail: poczta@pp12.jasirzebie.pl
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiekltu

Publiczne Przedszkois Nr 12
Z Oddzialem Integra:yjnym

{pelna nazwasadresitelefon/faiaipoczia elektroniczna/rodzaj prowadzongf dzialainoscl
ul. Cieszyriska 148, 44-337 Jastrzebie Zdrdj
tel. 32 475 23 1§
e-mail: poczta@pp12.jastrzebie.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiadzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdroj Miasto na prawach powiatu
(imie | nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zalozycielshifw preypadku spolki cywilnef wymient: wszysthich wspolnikow))

Al. Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdidj

{adres zamieszkania/ssiedziby (w przypadku spoiki cywilnef adrusy zamieszkania wszystkich wspolnikdwAelelon/faks/poczia elekironiczna))

4, NIP - 633 22166 15
REGGCN - 276255353
PKD - 85.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: - Barbara Klimaszewska - dyrektor ) e
(imieg | nazwisko/stanuwiska) i »;wpggj‘fmmgiﬁ 7 Y ihHIn
) N T~
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentewania Kontrolowanego podmiotu™ - nie dotyczy
{imiy | nazwisko/stanowisko/dane uzowazniajgcego/data wydania upawaznienia/nr)

7. inne osoby, w obecnaici ktérych przeprowadzono kontrolg* - nie dotyczy
{imlg i nazwisko/slanowisko/nte)

il. INFORMACJE DOTCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.07.2017r,, godz, 11.40

Data otrzymania prze: kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nig dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 19.07.2017r., godz. 13.00

Czas konfroli obszaru, w kiorym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

o o s e N

Zakres przedmiotowy kontroli Spetnienie wymogéw sanitarno-higienicznych w placowie

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*  nie dotyczy
{nazwa wyposalenia/nr ifentyfikacyiny)

.. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub  pebiane—prébki-—do—badad—laboratoryjnych™
~ v i nazwa protokol/éw® - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykanano zapis dzwieku iflub obrazu® - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikiw badar { pomiaréw - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- dokumentacja do celéw sanitarno-epideminlogicznych personelu,
- certyfikaty na meble edukacyjne,
- certyfikaty na sprzet na placu zabaw,
Faktura VAT 3012017 z dnia 22.08.2017r. na zakup | transport piasku.

12. Padczas kontroli wypainiono formularze Kontroli — nie dotyczy

1. WYNIKI KONTROLI

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

Ni2 jest prowadzone posigpowanie administracyjno-egzekucyjne

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

VW miesigeu lipcu 2017r. przedszkole pelni dyzur wakacyjny.

Litzba dzieci zapisanych na dyzur — 25 w 1 odiiziale.

Cickumentacja medyczna pracownikow do celdw sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.

Budynek jest dostosowany do potrzeb wynikajaeych z niepeinosprawnnsci dzieci.

Sule zaje¢ spelniajg wyrnagania w zakresie wysokosci pomieszezert oraz usytuowania poiiomu podiogi wzgledem

priyleglego terenu.

We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapawniona jest wentylacjia grawitacyjna.

Girzejniki centralnego ogrzewania zabezpieczons.
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M# potrzeby dzieci wydzislono 1 sale zabaw wraz z sanitariatami, jadzinie oraz szatnie.

Pumieszczenia te wyposaZzone sg w sprzef | meble edukacyjne posiadajace certyfikaty, utrzymane w dobrym stanie
technicznym, sprzet, zabawki czyste, nieuszkodzone, speiniajg wymagania bezpieczenstwa.

Siciany, sufity, posadzki araz stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym.

Fomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposaione w biezaca cleplg i zimna wode, $rodki higieny osobistej, reczniki
jednorazowe. Standardy dostepnoséci do urzadzert sanitarnych zachowane. Sciany, posadzki zmywalne, odporne na
dziatanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sg w czystosci oraz petnej sprawnosci technicznej.
Placéwka zapewnia wyzywienie w formie $niaclan, obiadéw, podwieczorkdw, positkd przygotowywane sg na miejscu.
Flacowka wpisana jest do rejestru PIS w zakresie prowadzonego zywienia.

VW placéwcee znajduje sie prawidiowo wypesazona apteczka wraz z insirukcjg udzielania pierwszej pomocy.

Teren obiektu jest ogrodizony, nawierzchnia dray, przejse, réwna i utwardzona.

Urzadzenia terenowe na placu zabaw posiadajg certyfikaty, zapewniajy bezpieczne ich uzytikowanie.

Przedszkole posiada 1 piaskownice utrzymang w dobrym stanie technicznym, piasek czysty, wymieniony,
’gibezpieczany przed zanieczyszczeniami odpadami zwierzecymi.

W migjscach przeznaczonych do éwiczen fizycznych, zabaw ruchewych znajdujg sig tablice okreslajgce zasady
bezpiecznego uzytkowania urzadzen i sprzetu sportowego.

Oloczenie oraz wszystkie: pomieszczenia przeznaczone na pobyt dzieci utrzymane sg w porzgdku oraz czystosci.
Szlaki komunikacyjne zabezpieczone prawidiowo, w sposob uniemozfiwiajgcy wyjécie na jezcinig.

W placowce obowigzuje calkowity zakaz paleria, w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowane
formie pisemnej i graficzinej informujgce o zakazie palenia wyrobdw Ltytoniowych oraz papieroséw elekironicznych na
terenie obiektu.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono® - nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, Liwagi i wnioski* - nie dotyczy
I'v,UWAGI | ZASTRZEZ:NIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL

1. Oméwione wyniki kentroli, dokonano/rie-dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™
2. Whniesiono/nie wniesicno™ uwag i zastrzezef do opisanego w protckole stanu faktycznege

L2

3. Poprawki | uzupeinienia do protokolu - raniesiore/nie naniesiono

liedad: numer strony profokoly, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zasiepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci il pkt 3 lit.......nie nalozono/natezora™
grzywne w drodze mandatu karnego na —

Vimig | nazwisko/stanowisko)
WWYSOKOSCL ..o oo SfoWRIBL

{nr mandalu karmego)

{podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.... ... zdnia.. .. T
wydane przez

(nazwa organu Padstwowe] Inspekcii Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostatla pouczona ¢ prawie admowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzysiata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kentroli zapoznano sie/ris-zapeznanoe-sie **

10.W przypadku cdmowy podpisania protokoiu nalezy wpisaé powad cdmowy podpisania prolokolu
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V. POTWIERDZENIE O:BIORU PROTOKOLL

Frotokdt kontroli sanitarnsj otrzymatem(-am) w dniu 19.07.2017r.
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(szyteiny podpis osoby adblerajacey protokdl i pieczed podmiotu)
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W trakcie koniroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze konfroli* zgodnie z pki 11,13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**,

FOUCZENIE: W tenminie 7 dni od daly dorgczenia ninisjszego protokofu koniroli mogg zostad zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycnego..

Wyniki kontrolf dotyczg warunkdw skentrolowanego podmiotu vs czasie | miejscu frwania kontroli.

Strona na katdym efapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w sledzibie wiasciwef stacfi sanitarrio-
epidemioiogicznej.

* w przypadku odpowiecdtzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢




