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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANTE’:‘RNY Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
w Wedz1§¥a\\1u . a3 . +Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
44.300 Wodzistaw Sk, ul. BOE;’;%&}_J[‘S% ) - i blezgcego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania
fel, 073 4563550, 4563811, fax 0323 i zZwalczania chordb zakaZnych i zakazen®

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 187/1218/NSIHD/2017

Jastrzebie-Zdréj, 28.08.2017r.
{mlejscowosd [ data)

przeprowadzonej przez

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci | Miodziezy, numer upowaznienia 1/2016
Tatiang Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 2/2016

{imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slgskim
(nazwa orgamu Panstwowej inspekcji Sanitarns))

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole nr 17

{peina nozwa/adres/telefon/faks/poceta elektroniczna)

ul. Miodowa 6 , 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32471 22 04
e-mail: pp17@um.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Publiczne Przedszkole nr 17
(peina nazwa/adresfielefonfaks/ipoczta elektronicznalrodzaj prowadzonej dziatalnodei

ul. Miodowa 6 , 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32471 22 04
e-mail: pp17@um.jastrzebie.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdréj Miasto na prawach powiatu
(imig I nazwisko/pelna nazwa {inweslor/organ zalozycielskitw preypadke spoiki cywilng] wymienic wszystkich wspoinikow}

Al Pilsudskiego 60, 44-335 Jastrzebie-Zdro]
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/ielefonfaks/poczta elekdroniczna))

4. NIP - 633 221 66 15
REGON - 276255358
PKD - 85.10.2

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanyrh: Halina Smaront — dyrektor
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - Jolanta Pik - wicedyrektor
{imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacege/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obscnosci kidrych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowiskodnne)

H. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

—

Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.08.2017r., godz. 13.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przydiyna odstgpienia ed zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 28.08.2017r., godz. 14.30

Czas kohtroii obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci® - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli Spefnienie wymogow sanitarno-higienicznych w placéwce

N e s wN

Wyposazenie uzyte podczas koniroli*  nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano-—prébki—do—badas—laboratongaych™

— nri nazwa protokolu/ow* - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis d2wigku iflub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw - nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

dokumentacija do celdw sanitarno-epidemiologicznych personeiu,

certyfikaty na meble edukacyine,
- certyfikaty na sprzet na placu zabaw,
Faktura nr 39/05/17 z dnia 26.05.2017r. na zakup piasku.

12. Wykaz dokumenidw zalgczonych do profokotu kontroli* - nie dotyczy
13. Pedczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie dotyczy

. 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 isiotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiu, stanu
sanitarno-higienicznego

W miesigcu sierpniu 2017r. przedszkole petni dyzur wakacyjny.

Liczba dziect zapisanych na dyzur — 98 w 4 oddziatach.

Bokumentacja medyczna pracownikow do celow sanitarno-epidemioclogicznych jest aktuaina.

Budynek nie jest dostosowany do poirzeb wynikajgeych z niepeinosprawnosci dzieci.

Sale zajet¢ spelniajg wymagania w zakresie wysokosci pomieszczent oraz usytuowania poziomu podiogi wzglgdem

przylegltego terenu.

We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.

Grzejniki centralnego ogrzewania zabezpieczone.

Na potrzeby dziecl wydzielono 4 sale zabaw wraz z sanitariatami oraz szatnie.

Sale dla dzieci wyposazone sg w sprzet i meble edukacyjne posiadajgce certyfikaly, utrzymane w dobrym stanie

technicznym, sprzet, zabawki czyste, nieusqu/c,izpnej,”s'pgm j{q_‘wgmag_gnia bezpieczenstwa.
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Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna | drzwiowa w dobrym stanie technicznym.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone w biezacs cieplg i zimng wode oraz $rodki higieny osobistej.
Standardy dostgpnosci do urzgdzen sanitarnych zachowane. Wieszaki na reczniki oznakowane.

Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dziatanie wilgocl. Urzgdzenia sanitarnohigieniczne utrzymane s3 w czystosci
oraz peinej sprawnosci technicznej.

Placowka zapewnia wyzywienie w formie $niada#, obiadow, podwieczorkéw, posiki przygotowywane sg na migjscu.
Placéwka wpisana jest do rejestru PIS w zakresie prowadzonego zywienia. ‘

W placéwee znajduje sie prawidlowo wyposazona apteczka wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy.

Teren obiektu jest ogrodzony, nawierzchnia drég, przejsé, réwna i utwardzona.

Urzadzenia 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 ZWierZzecymi.

W miejscach przeznaczonych do éwiczen fizycznych znajdujg si¢ tablice okreslajgce zasady bezpiecznego
uzytkowania urzgdzen i sprzetu sportowego.

Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia przeznaczone na pobyt dzieci utrzymane sg w porzgdku oraz czystosci.
Szlaki komunikacyjne zabezpieczone prawidiowo, w sposéb uniemozliwiajgcy wyjscie na jezdnie.

W placéwece obowigzuje calkowity zakaz palenia, w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowane
formie pisemnej i graficznej informujace o zakazie palenia wyrobow tytoniowych oraz papieros6w elektronicznych na
terenie obiektu,

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

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/aie-dekenanse wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budawy™*
2. Whniesieno/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — raniesione/nie naniesiono™.... . T

{podad: numer strony protokoy, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowoéci wymienione w protokole w czesci HI pkt 3 lit....... nie nalozonofnalozono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

e P e
W WYSOKOSCI. .. ..oee e STOWMIB. .. oo iesiveainansss

{or mandatu Karnegoy

(pudstawa prawrna)

5. Upowaznienie do naldadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.... ... zdnia.......————— ...
wydane przez

(nazwa organu Peristwows) Inspokal Saniammey
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandafu
e e

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

2y 04
A3 PFEGOR 772001020
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9. Z treécig protokolu kontroli zapoznano sig/pie-zapeznane-sig ™
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
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‘pieczecie imlenne)}

T

(czylelny padpis os6b obecnych podczas konirolifpieczed Imfennaipieczed podmioty) czylelny podpls konfrolujgcego (-

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) w dniu  28.08.2017r.

o),
P22 04
REGON 2720010

C!; ny by bie b Josiig

EEI

{czyteiny podpis oS Jy odblerajacef prolokdli pieczed podmiolu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formutarze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie
\WSSE/PSSE w Waodzistawiu Slgskim**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..
Wyniki kontroll dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania konfroli.

Strona na kazdym etapie poslgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczneay.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy

7]

** niewfasciwe skredlic
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