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Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Ny 150/1218/NS/HD/2017

Jastrzebie-Zdroj, 18.07.2017r.

(miejscownss i data)

przeprowadzonej przez

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 1/2016
{imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci konfroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez )
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzislawiu Slgskim
{nazwa organu Panslwowej Inspekcff Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe] Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz.1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U, z 2017r., poz.1257).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kentrolowany

Publiczne Przedszkole Nr 15

{peina nazwa/adrosAelefon/faks/poczta efekironiczna)

ul. Szkolna 9, 44-335 Jastrzebie Zdréj
tel. 32 471 62 54

e-mail: poczta@pp15.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole Nr 15

(pefna nazwasadres/eiefonfaks/poczta elekironicznedodzaj prowadzone] dziatainosei

ul. Szkolna 9, 44-335 Jastrzebie Zdroj
tel. 32 471 62 54

e-mail: poczta@pp15.jastrzebie.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy: Jastrzebie-Zdréj Miasto na prawach powiatu
{imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zalozycielskitw preypadku spolki sywilnej wymienic wszysikich wspoinik6w)}

Al. Pitsudskiego 80, 44-350 Jastrzebie -Zdrgj

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwAelefonfaks/poczia elektroniczna))

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

5. Csoba Kierujgca podmiotem kentrolowanym: - Teresa Wysinska - dyrektor
GBI RE DEOELLE MR Y (imie | nazwisko/stanowiske}
i Szioing &
44-358 Jostrzable Zdin]
el (032) A71-62-44
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - lzabela Brawariska

- wicedyrektor
(imig | nazwisko/stanowlisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole® - nie dotyczy
(imlg | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 18.08.2017r., godz. 11.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

. Data i godzina zakonczenia kontroli 18.07.2017r., godz. 13.00

3

4

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli Spetnienie wymogow sanitarno-higienicznych w placéwce
7

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*  nie dotyczy
(nazwa wyposazenio/nr identyfikacyjny}

8, Podczas kontroli wykonano pewiary, badania lub pebrane—probki—de—badan—aberatoryjrych™
- nri nazwa protokolu/éw® - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu® - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu,

- certyfikaty na meble edukacyjne,

- certyfikaty na sprzet na placu zabaw,

- Faktura VAT nr VA/9/07/2017 z dnia 05.07.2017r. na zakup i transport piasku.

12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

1. WYNIKI KONTROLI

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

Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne

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

W miesigcu lipcu 2017r. przedszkole peini dyzur wakacyjny.

Liczba dzieci zapisanych na dyzur — 75 w 3 oddziatach.

Dokumentacja medyczna pracownikow do celow sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.

Budynek nie jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci dzieci.

Sale zaje¢ spetniajg wymégania 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.
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Na potrzeby dzieci wydzielono 3 sale zabaw wraz z sanitariatami, lezakownig oraz szatnie,

Pomieszczenia te wyposazone sg w sprzet i meble edukacyjne posiadajgce certyfikaty, utrzymane w dobrym stanie
technicznym, sprzet, zabawki czyste, nieuszkodzone, spetniajg wymagania bezpieczenstwa.

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

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone w biezgcq cieplg i zimng wode, srodki higieny osobistej, reczniki
jednorazowe . Standardy dostepnoéci do urzadzen sanitarnych zachowane.

Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dziatanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sg w czystosci
oraz petnej sprawnosci techniczne].

Placéwka zapewnia wyzywienie w formie $niadan, obiadéw, podwieczorkéw, positki przygotowywane sg na miejscu.
Placowka wpisana jest do rejestru PIS w zakresie prowadzonego zywienia.

W placéwee znajduje sig prawidiowo wyposazona apteczka wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomacy.

Teren obiektu jest ogrodzony, nawierzchnia drég, przejs¢, rowna i utwardzona.

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

Przedszkole posiada 2 piaskownice utrzymane w dobrym stanie technicznym, piasek czysty, wymieniony,
zabezpieczany przed zanieczyszczeniami odpadami zwierzgcymi.

W misjscach przeznaczonych do Cwiczen fizycznych, zabaw ruchowych znajdujg sie tablice okreslajace zasady
bezpiecznego uzytkowania urzgdzen | sprzetu sportowego.

Otoczenie craz wszystkie pomieszczenia przeznaczone na pobyt dzieci utrzymane sg w porzadku oraz czystosel,
Szlaki komunikacyjne zabezpieczone prawidiowo, W sposob uniemozliwiajacy wyjscie na jezdnie,

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

terenie obiektu.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore haruszoho* - nie daotyczy
4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

> \Wniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezefi do opisanego W protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesieno/nie naniesiono™*

4. 7a stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czescilll pkt 3 hit....... nie nalozono/natezense™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

v(imie i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona ¢ prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(Imig | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznane-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powodd odmowy podpisania protokotu

AT AV

SV Jd‘;hzo
Oy pEERRGO PRREGEERE 44555 bie-Zdr6j - Miasto na prawach powial,

v Jastpzghit2dropt 2 Jaslizebie. 7d'0J¢ Al Pilsudaliegn 50 ‘ '
[ Gdbiorea: NIP 633-224.66.15 ' SE )
A e Sl o i o
{vaboTh [Brawalisis Publicone Proads lethlQ ne 18 vfacsuﬂf bin-Zidvojn
44335 J“"l*’QUi@"r" drdj, Ul Szkolna ¢
{czyteiny podpis oséh obecnych pedczas kontroliipieczed imlenna/pieczeé podmictu) czyleiny podpis korifro!ujacego ~ych/ pieczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 18.07.2017r.

WHCEDYREKTOR sibywea:

- - 2 : Jastrzgbie-Zdrdj - Miaste na prawach powiat.

44-335 Jastrzebie-Zdroj, Al, . Piistudskizgo 60

‘!?-1’HAUL S Odbiogea: NP 833-221.66-15

SEARENA i & Publicane Prasdszkole ar l)wJasiiaﬂi}m Fetvgia
44-335 Jastrzgble-Zdroj, . Szkolna 9

{czytelny podpis osoby odblerajqcef protokdt | pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nis wykorzystane formularze kontroli*™* zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego profokofu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzeZenia do ustaler
stanu faklycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmictu w czasie i miefscu trwania kontroll,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wfaéc:wej stagfi sanitarmo-
spidemiologiczne.

"

* w przypadku odpowiedzi negafywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy

** niewfadciwe skresiic




