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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ G1
w Wadzistawiu §1, .Sposob wykanywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i biezgcego nadzoru sanitarnege w tym zapobieganiz
i zwalczania chordb zakaZnych i zakazen"
wydanie z dnia 14.03.201§

44-300 Wodzistaw 1, ul. Bogapiaka 3

fel 022 49r3vin riiamr vy Fha0g

Pleczet panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 153/1218/NS/HD/2017
Jastrzebie-Zdroj, 19.07.2017r,

(miejscowosé | dala)
przeprowadzongj przez

Romang Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 1/2016
{imig i nazwisko, komdria organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontrolnych;

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzislawiu Slgskim
{nazwa organu Panstwowef Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2017, poz.1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r., poz.12567).

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGQ PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole Nr 11

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

ul. Klubowa 2, 44-336 Jastrzebie Zdroj
tel. 32 471 21 93

e-mail: pp11@um.jastrzebie.p!
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole Nr 11

{peina nazwaladres/elsfonfaks/poszta eiekironicznasiodzaj prowadzonef dzigfalnoscl

ul. Klubowa 2, 44-3386 Jastrzebhie Zdroj
tel. 32471 21 93
e-mail: pp11@um.jastrzebie.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar:

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdréj Miasto na prawach powiatu
(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zato2ycislskifiw przypadku spoiki cywilne] wymienic wszystkich wspoinikow))

Al. Pitsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdrgj

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdti cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikowelefon/faks/poczta elekironiczna)}

4. NIP - 633 221 66 15
REGON - 276255358
PKD - 85.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: - Elzbieta Pietryka - dyrektor
’ {imie | nazwisko/stanowisko}

"
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrelowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowiskosdane upowazniajacegordala wydania upowaznienia/ne

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg* - nie dotyczy
{imig i nazwisko/slanowiskosinne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.07.2017r., godz. 13.10

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoniczenia kontroli 19.07.2017r., godz. 14.25

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli Spetnienie wymogow sanitarnﬁ-higienicznych w placéwce

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*  nie dotyczy
{nazwa wyposaienia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas konfroli  wykonano pemiary, badania lub pebme—p;ébmwde—badaﬁ—labemepy}nyeh**
— nr i nazwa protokofu/ow* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano™ z wynikéw badan | pomiarow - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kentroli:

- dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu,

- certyfikaty na meble edukacyjne.
12.Podczas kontreli wypeiniono formularze kontroli — nie dotyczy

i, 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 adntinistracyjno-egzekucyjne

2. Informacje istotne dla ustalet kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu fechnicznego podmiotu/obiekiu, stany
sanitarno-higienicznego
W miesigeu lipcu 2017r. przedszkole peini dyzur wakacyjny.
Liczba dzieci zapisanych na dyzur 27 — w 2 oddziatach . Podczas dyzuru dzieci przebywajg w placéwce do 5 godzin,
Dokumentacja medyczna pracownikow do celow sanitarno-epidemiologicznych jest aktuaina.
Budynek przedszkola nie jest dostosowany do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci dzieci.
Sale zaje¢ speiniajg wymagania w zakresie wysokosci pomieszczen oraz usytuowania poziomu podiogi wzgledem
przylegtego terenu.
We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.
Grzejniki centralnego ogrzewania zabezpieczone.
Na potrzeby dzieci wydzielono 2 sale zabaw, sanitariaty oraz szatnie.
Pomieszczenia te wyposazone sg w sprzet | meble edukacyjne posiadajace certyfikaty, utrzymane w dobrym stanie
technicznym, sprzet, zabawki czyste, nieuszkodzone, spetniajg wymagania bezpieczenstwa.
Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna | drzwiowa w dobrym stanie techricznym.
Bubliczne Przedszkole e 11
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Pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone w biezacg ciepla | zimng wode oraz $rodki higieny oschistej,
Standardy dostepnosci do urzgdzen sanitarnych zachowane. Wieszaki na reczniki oznakowane.

Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dziatanie wilgoci. Urzgdzenia sanitarnchigieniczne utrzymane sa w czystosci
oraz petnej sprawnosci techniczne;,

Placowka podczas dyzuru nie zapewnia wyzywienia,

W placowce znajduje sig prawidtowo wyposazona apteczka wraz z instrukcjq udzielania pierwszej pomocy.
Przedszkole nie posiada ptacu zabaw, dzieci korzystajg z miejskiego placu zabaw, zlokalizowanego bezposradnio
przy budynku placowki. Teren plact: zabaw jest ogrodzony, nawierzchnia drog, przejsé, réwna i ttwardzona.
Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia przeznaczone na pobyt dzieci utrzymane sg w porzadku oraz czystosci,

W placéwce obowigzuje catkowity zakaz palenia, w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowane
formie pisemnej i graficznej informujace o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych na

terenie obiektu.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono® - nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontrofi, dokenano/aie-dokenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — naniesions/nie naniesiono™..

(poac: numier sirony prolokotu, okresionia iab viyrazy bledne 1o, hove jo zastopuge) _
4. Zastwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czegsci Il pkt 3 1it...... . nie nalozono/nalozons* grzywne
w drodze mandatu karnego na '

;f(ﬁ:mr‘e i nazwisko/stanowisko)
W wWYSOKOSCIL.. ... slownie.

{nr mandaiu karnego)

{podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr... 7. zdnia........—
wydane przez

(nazwa orgamu Panstwowej Inspekei Sanilarme)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

ey
8. Protokd! zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokatu kontroli zapoznano sig/ple-zapoznane-sig **

10.W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powodd odmowy podpisania protokolu

zhole nir 11
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DYREKTOR i ubliczne Przedszkole nr 11
FPubliczneco { ul. Khibowa 2 .
v Jait,;:f?d ofa Nr 11 44-336 Jastrzgbie Zdrdj
T tel. 32 471 21 93
ka MIP 833-20-27-653 Regon 272000970

mygr Elzbieta

{czylelny podpis os6b ehecnych podczas kentrolipieczed imienna/peczed podmictu) czytelny podpis kontrolufacego {-yoh/ pieczecie imisnne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 19.07.2047r.

B RERT u
Publicznego Przedsz!

) cetsckote nr
fa Nr 11 Ul ilubavea 2

w Jastrzebiu-Z 4-336 Jastrrebie Zdréj
. tel 32471 21 93
mgr Elzbieta Pietrysta NiP 633-20-27-653 Regon 272000070

{czytelny podpis osoby odbierajgcef protokdi | pieczeé podmictu)

W trakeie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Sigskim**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniefszego protokolu kontrolf mogg zostad zgloszone zastrzezenia do usialer
stanu fakiyeznego.,

Wyniki kontroli dotyczq warunkdéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miafscu trwania kontroli,

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacii sanitarno-
epidemiologiczney.

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dolyczy"

* niewfasciwe skreslic

HEY

stwiardzam. .,




