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FPANSTWOWY POWIATOWY
INSFERTCGR BANTTARNY Zalacznil nr 2 do procedury technicznej nr PT/ Ot
194 ush .Sposdh wykonywania kontroli w ramach zapablegawczego
44-300 Wedzidar £1, vl Bogamiiislka 3 ‘ . i biezacego nadzoru sanitarnege w tym zapobiegania
tel, 032 4563610, 353514, fax 032 4551506 i zwalczania chor6b zakaznych i zakazed”
wydanie z drifa 14.03.2016

Pleczet panstwowego inspekiora sanitarmego

PROTOKOL KONTROLI Nr 57/1218/NS/HD/2017

Jastrzebie-Zdréj, 16.03.2017r.
{migjscowost | data)

przeprowadzonej przez

Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci | Miodziezy, numer upowaznienia 2/2016
{imie | nazwisio, komdrka organizacyjna, R Upowaznienia do wykonywania czynnosci Kontrolnych)

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci | Mlodziezy, numer upowaznienia 1/2016
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slgskim
(nazwa organyu Paristwows] Inspekcii Santtarnej}

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

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Publiczne Przedszkole nr 17

(peina nazwa/adresielsfonfaks/poczia elekironicznal

ul. Miodowa 6, 44-335 Jastrzebie-Zdréj
tel. 32 4712204

e-mail: pp_17.jastrzebie@op.pl

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole nr 17
{nefna nazwa/adresfelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziafatnosci)

ul. Miodowa, 44-335 Jastrzebie-Zdréj
tel. 32 4712204

e-mail: pp_17.jastrzebie@op.pl

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Organ prowadzgcy: Jastrzebie-Zdroj Miasto na prawach powiatu
(i | nazwisko/pelna nazwa {inwestor/organ zalozyclelskiiw przypadku spafid cywilnef wymienic wszystkich wspbinikéw))

Al. Pilsudskiego 60, 44-335 Jastrzebie-Zdrdj

(adres zamiaszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamleszkania wszysfkich wspoinikéw/elefonfaks/poczia eleidronicznal)

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Halina Smarori- dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - Jolanta Pik - wicedyrektor
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr}

7. Inne osoby, w obecnoéci kidrych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

H. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 16.03.2017r., godz. 12.00
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* - nie dotyczy

2

3

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 16.03.2017t., godz. 14.20

5

6. Zakres przedmiotowy kontroli  Spelnienie wymogdw sanitarno-higienicznych w obiekcie
7

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

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub pobrano—prébki—do—badan—laboratoryinych™*

—nr i nazwa protokolu/6w™ - nie dotyczy
9. Podezas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikdw badar | pomiaréw - nie dotyczy
11.Dokumenty cceniane w trakcie kontroli
- dokumentacja medyczna pracownikdw do celow sanitarno-epidemiologicznych.
- certyfikaty na meble edukacyjne,
- ceriyfikaty na sprzet placu zabaw,
- Protokét sporzadzony na okolicznoéé okresowej oceny Placéwki z dnia 31.08.2016r.

12.Wykaz dokumentdw zalgczonych do protokolu kontroli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — ne F/HDM/02

IH. 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 administracyjnoc-egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustalef kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarne-higienicznego
Liczba dzieci zapisanych do przedszkola - 148 w 6 oddziatach.
Dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych jest aktuaina.
Budynek przedszkola nie jest dostosowany do potrzeb wynikajgcych z niepeinosprawnosci dzieci.
Sale zaje¢ speiniajg wymagania w zakresie wysokosci pomieszczen oraz usytuowania poziomu podiogi wzgledem
przylegtego terenu.
Grzejniki centralnego ogrzewania zabezpieczone.
W pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.
Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna | drzwiowa w dobrym stanie technicznym.
Stopnie schodow na klatce schodowej réwne i niesliskie, porecze zabezpieczone przed zsuwaniem sie po nich
dzieci.
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Temperatura w pomieszczeniach, w ktérych odbywaja sie zajecia wynosi powyzej 18°C.

W pomieszczeniach istnieje mozliwosé ochrony przed nadmiernym nasfonecznieniem, punkty Swietle czynne.

Sale zabaw wyposazone w sprzet i meble edukacyjne posiadajgce certyfikaty, utrzymane w dobrym stanie
technicznym. Stoliki i krzesta sa odpowiednio oznakowane i zestawione. Urzgdzenia, zabawki czyste,
nieuszkodzone, spetniajg wymogi bezpieczenstwa.

W placowce znajduje sig prawidlowo wyposazona apteczka wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy.
Pomieszczenia higieniczno-sanitare dla dzieci wyposazone w biezgeqg cieplg i zimna wode oraz srodki higieny
osobistej. Wieszki na reczniki, przybory do higieny jamy ustnej oznakowane. Standardy dostepnosci do urzgdzen
sanitarnych zachowane. Sciany, posadzki zmywalne, odpome na dzialanie wilgoci. Urzadzenia
sanitarnchigieniczne utarzymane sg w czystoscl | pelngj sprawnosci techniczne).

Przedszkole zapewnia dozywienie w formie Sniadari, obiadow i podwieczorkéw, positki przygotowywane sg na
Miejscu.

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

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

Placowka posiada 2 piaskownice utrzymane w dobrym stanie technicznym, zabezpieczane przed
zanieczyszczeniami odpadami zwierzgcymi.

W przedszkolu obowigzuje zakaz palenia, w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowania
w formie pisemnej i graficznej informujgce o =zakazie palenia wyrobéw tytoniowych oraz papieroséw
elektronicznych na terenie obiektu.

3., Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktre naruszono™ - nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski* - nie dotyczy '
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Whiesiono/nie wnigsiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — raniesione/nie NANIESIONO™ ... &

{podac: numer sfrony protokoly, oireslenia lub wyrazy bledne I te, idére je zastapuja)

Fk

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci 1l pkt 3 [it......nie nalozono/nat
grzywne w drodze mandatu kamego na

\_
{imie i nazwisko/stanowisko) )‘_,/
W WYSOKOSCL ..o iiiceininanns o
{nr mandatu
s o) IO T
(DOOSIAWA DRAWNS) .o e vvieeieeinaecnncemaniafinsngmm AR PP R T
5. Upowaznienie do nalkiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... R zdnid....

wydane przez

e T L LR L LR L R R P R T R - R T L L L L e R R L L R
{nazwa organu Paiisiwows] Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby cdmawiajgcej przyiecia mandatu

(mig inezwiskoradres)
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8. Protoké! zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach .

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/pie-zapaznano-sie ™

P

10. W przypadku odmbwy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokofu

vadmkoln nr 87

,,,,,,,

REEEER S R oS PR o

(czytelny podpis nsob ohecnych podezas kantroli/pleczec imienna/pieczec podmiotu} caylteiny podpis konfrolufacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem{-am) w dniu  16.03.2017r.

?’Uflin(( i

(czytelny podpis osoby odbierajgeef profokdfi pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt .13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontrolf mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Winiki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania konfroli.

Strona na kazdym efapie posfgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasSciwej stacfi sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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