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Zalgoznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.5post6h wykonywania kontroli w ramach zapobiegawoczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zaka2nych i zakaZzen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczet paistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROL! Nr 254 /1218/NS/HD/2017
Jastrzebie-Zdréj, 21.11.2017r.

(miejscowose i data)

przeprowadzonej przez

Romane Frydrychowicz, Sekeja Higieny Dzieci | Miodziezy, numer upowaznienia 1/2016

Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci | Mlodziezy, numer upowaznienia 2/2016
{imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci konfroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych} przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Staskim
{nazwa organu Paristwowej Inspelcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz.1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2017, poz.1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany |

Publiczne Przedszkole Nr 23
(pelna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)

ul. 1 Maja 3a, 44-330 Jastrzgbie- Zdrdj
tel. 32 476 23 48

e-mail: przedszkole23z@interia.pl

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole Nr 23

{pelna nazwaladres/telefonfaks/poczta elektronicznalrodzaf prowadzonej dziafalnosci

ul. 1 Maja 3a, 44-330 Jastrzgbie -Zdroj
tel. 32476 23 48

e-mail: przedszkole23z@interia.pl

WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdrdj Miasto na prawach powiatu
(imig | nazwisko/peina nazwa (Inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymienit wszystiich wspdinikow})

Al. Pitsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdroj

(adres zamieszkania/sledziby (w przypadku spoiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéwielefonfaks/poczta elektronicznal)

4. NIP - 633 22166 15

REGON - 276255358
PKD - 85.10.2

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Dorota Kolanko - dyrektor
(imig | nazwisko/stanowisko)}




10.Korzystano* z wynikow badar | 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,

- Eaktura VAT387/MAG/06/2017 z dnia 30.02.017r. na zakup i transport piasku,
- Protokol kontroli BHP przed rozpoczeciem roku szkolnego. '

12.Wykaz dokumentow zaigczonych do protokolu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli

lIl. WYNIKI {ONTROLI e
) M3

1. Informacie o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne di é
ustaleri kontroli % =
Nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne. :;3 ég

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmictufobiektu, staEf‘: ?3
sanitarno-higienicznego td i
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® - nie dotyczy
{imie | nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowainianiar)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole® - nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inng)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 21.11.2017r., godz. 12.40

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

Data i godzina zakonczenia kontroli 21.11.2017r., godz. 14.40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego przedszkola

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

Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub aebpane—ppébki—de—badan—labemtewjﬂyehﬁ
—nr i nazwa protokotu/ow* - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis d2wigku iflub obrazu™ - nie dotyczy

- nr FIHDM/02 Ocena stanu sanitarnego przedszkola

Liczba dzieci zapisanych do przedszkola — 93 w 4 oddziatach, w tym 17 dzieci B-letnich.

Dokumentacja medyczna pracownikow do celdw sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.

Budynek przedszkola nie jest dostosowany do potrzeb wynikajgcych z niepelnosprawnosci dzieci.

Sale zajet speiniajg wymagania w zakresie wysokoséci pomieszczeri oraz usytuowania poziomu podiogi wzgledem
przylegtego terenu.

We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.
Przedszkole posiada kanalizacjg centralng, ogrzewanie centralne z sieci cieplowniczej.

Grzejniki centralnego ogrzewania zabezpieczone.



Protokoi kontroli nr 254 /1218/MNS/HD/2017 Strona3z4

Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym, okna majg konstrukcje
umozliwiajgcy ich otwieranie.

W pomieszczeniach istnieje mozliwo$¢ ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem, punkly swietle czynne.

Sale zabaw wyposazone w sprzet i meble edukacyjne posiadajace certyfikaty w 50% (50% mebli zakupionych jest
przed 1997r.), utrzymane w dobrym stanie technicznym. Sfoliki i kizesta sg odpowiednio oznakowane i zestawione.
Urzadzenia, zabawki czyste, nieuszkodzone, speiniajg wymogi hezpieczefistwa.

Lezaki oraz posciel oznakowane, przypisane do konkretnego dziecka, przechowywane w sposéb gwarantujacy
bezpieczenstwo zdrowotne.

Placowka nie posiada sali gimnastycznej, zajecia ruchowe odbywaja sig w salach zabaw.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla dzieci wyposazone w biezacg cieplg i zimng wode oraz $rodki higieny
osobistej (papier toaletowy, mydio w piynie, rgczniki jednorazowe). Wieszaki na reczniki oraz przybory do higieny
jamy ustnej oznakowane. Wszystkie dzieci w przedszkolu myja zeby, przybory do higieny jamy ustnej zapewniajg
rodzice. Standardy dostepnosci do urzadzer sanitarnych zachowane. Sciany, posadzki zmywalne, odporng na
dzialanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sg w czystosci i peinej sprawnosci techniczne;j. 1'
Szatnia wspolna dla wszystkich oddzialéw, wyposazona w indywidualne szafki ubraniowe, poleczki na obuw; j
utrzymana w dobrym stanie technicznym. ' ;
Przedszkole zapewnia wyzywienie, positki przygotowywane sgna miejscu w formie $niadan 93 — dzieci, {;
obiadéw 93 dla — dzieci oraz podwieczorkéw 91 dla — dzieci. : '
Plactwka jest wpisana do rejestru Panstwowej Inspekcji Sanitamej w zakresie prowadzonego Zywienia. .
W placéwcee znajduje sie prawidiowo wyposazona apteczka wraz z instrukcja udzielania pierwszej pomocy.ﬁ ”(:1

Teren przedszkola jest agrodzony, nawierzchnia drog, przejs¢ rowna, utwardzona.

Urzadzenia terenowe na placu zabaw zapewniajg bezpieczne ich uzytkowanie, posiadajg certyfikaty w
(50% sprzetu na placu zabaw zakupiono przed 1997r.) '
Przedszkole posiada 1 piaskownice, piasek czysty, wymieniony, zabezpieczany przed zanieczyszczé
odpadami zwierzecymi. '
Gromadzenie odpaddw stalych prawidiowe — 1 kontener na odpady mieszane oraz worki do segregacji opadé
Migjsce gromadzenia odpadow utrzymane w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym

W dniu kontroli otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placéwki utrzymane sg w porzadku oraz czystosci.

Szlaki komunikacyjne zabezpieczone prawidiowo, w sposob uniemozliwiajacy wyjscie na jezdnie.
W placéwee obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrob6w tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytomowych““;; E

i papierosow elektronicznych. w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowania % g
w formie pisemnej i graficznej . W dniu kontroli zakaz jest przestrzegany. % %
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczygj; g{’
4. Dorazne zalecenia, uwagt i wnioski* - nie dotyczy ,‘f: g

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono™

(nodad: numer strony protokoly, okre$lenia lub wyrazy bigdne i e, ktcre je zastepuia)
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci il pkt 3 lit....... nie natozono/astozone*™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

viimig i nazwisko/stanowisko)

W WySOKOSGIL.. ...
...................................................... e
B
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.... 7. z dnia........: T T T T e e

wydane przez

{nazwa organu Panstwowef Inspekcli Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdl zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig ™
10.W przypadku edmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

mi. asystent

PSSE Wodzjalaw 51, -
;E ?l’{_ !
g lanz Kordeczke,
3

. Ly
lity potpis kontroiufgcego {-ych/ pieczecie imignin

(czyteiny podpis oséb obecnych podczas konlroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) wdniu  21.11.2017r.

o . I ‘ . E ‘ ;!.V'-, 23 {J ‘:;é

o L FEIR RN m %

(czytalny podpls osoby odbierajacef protokdti pieczet podmiotu) ¢n e
e %

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie  «F {3
Fed nd

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**.

PQUCZENIE; W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokatu kontroli mogg zostac zgfoszone zastize2enia do ustaleii
stanu fakiycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkéw skontrolowanego podmictu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanilarno-
epidemiologiczne.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ nie dotyczy”

** niewfasciwe skresdlic




