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Zatgeznik nr 2 do procedury lechnicznej ne PT/ 01
»Sposab wykonywania kontroli w ramach zapoblegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazer”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 264 /1218/NS/HD/2017
Jastrzebie-Zdroj, 30.11.2017r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Tatiang Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci | Miodziezy, numer upowaznienia 2/2016
{imig f nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (~ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
{nazwa organu Patsbwowsj inspekeii Senitarne;)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pansiwowe] Inspekcji
Sanitarne] (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 1860 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r., poz.1257).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole Nr 15

{peina nazwa/adres/felefon/faks/poczia elektroniczna)

ul. Szkolna 9, 44-335 Jastrzebie- Zdroj
tel. 3247162 54

e-mail: pp15@um.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole Nr 15

(peina nazwaladresdtelefon/faks/poczta elektronicznaliodzal prowadzonej dziafalnosel

ul. Szkolna 9, 44-335 Jastrzebie- Zdroj
tel. 32 47162 54

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdroj Miasto na prawach powiatu
(imig [ nazwiskofpeina nazwa (inwestor/organ zatoZycielskiz przypadku spofki cywilnej wymienic wszysikich wspéinikéw))

Al. Pitsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdroj .

(adres zamigszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikdwAslefon/faksipoczia elekironiczna))

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

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Teresa Wysiriska - dyrektor
{imig i nazwisko/stanawisko)

SUBLICINE

ol (032) 4716254
PEGON 27900007 MID 6339007713
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imiz | nazwisko/stanowisko/lane upowazniajacego/data wydania upowaznfeniaiir)

7. Inne osaby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imig | nazwisko/slanowiskodnne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.11.2017r., godz. 12.05

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

4. Data i godzina zakorczenia kentroli 30.11.2017r., godz. 14.30

5. Czas kontroli chszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoscl* - nie dotyczy

8. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego przedszkola

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*  nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano permiary, badania lub pobrano—probki——do—badai—laberatoryjryeh™
- nr i nazwa protokotu/éw® - nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu® - nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badari | pomiaréw - nie dotyczy

11.Dokumenty occeniane w trakcie kontroli:

- dokumentacja do celow 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,

- Protokot sporzadzony na okolicznosé okresowej kontroli Placowki dotyczacej zapewnienia bezpiecznych
i higienicznych warunkow korzystania z obiektéw nalezgcych do placowki, w tym bezpiecznych higienicznych
warunkéw nauki z dnia 28.08.2017r.

- Protokot z pomiaréw echronnych nr PROT/2/2010 z dnia 15.06.2010r., PROT/3/2017 27.10.2010r., PROT/1/2013
z dnia 20.09.2013r.

_12.Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli

—~nr F/HDM/02 Ocena stanu sanitarnego przedszkola
il WYNIKI KONTROLI

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

Nie jest prowadzone postepowanie administracyjne-egzekucyjne.

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

W trakcie przeprowadzonych czynnoéci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od dyrektora szkoly, w obecnosci
ktérego przeprowadzono kontrole ustalono, co nastepuje.

Liczba dzieci zapisanych do przedszkola - 150 w 6 oddziatach, w tym 44 dzieci 6-letnich.

Dokumentacja medyczna pracownikow do celéw sanitarno-epidemiologicznych jest aktuaina.

Budynek przedszkola nie jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci dzieci,

Sale zajeé spelniajg wymagania w zakresie wysokosci pomieszczen oraz usytuowania poziomu podiogi wzgledem
przyleglego terenu.

We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.
Przedszkole posiada kanalizacjg centralna, ogrzewanie centralne z sieci cieptowniczej.
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" Grzejniki centralnego ogrzewania zabezpieczone.

. Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna | drzwiowa w dobrym stanie technicznym, okna majg konstrukcje
umozliwiajgca ich otwieranie.
W pomieszczeniach isthieje mozliwosé ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem, punkly swietle czynne.
We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci wymieniono o$wietleni oraz wykonano pomiary
natezenia o$wietlenia- parametry zgodne z Polskg Norma.
Sale zabaw wyposazone w sprzet | meble edukacyjne posiadajgce certyfikaty w 100% , utrzymane w dobrym stanie
technicznym. Stoliki i krzesta sq odpowiednio oznakowane i zestawione. Urzgdzenia, zabawki czysie,
nieuszkodzone, spelniajg wymogi bezpieczensiwa.
Lezaki oraz posciel oznakowane, przypisane do konkretnego dziecka, przechowywane w sposob gwarantujacy
bezpieczenstwo zdrowotne.
Placéwka nie posiada sali gimnastycznej, zajgcia ruchowe odbywaja sie w salach zabaw.
Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla dziect wyposazone w biezaca ciepl i zimng wode oraz $rodki higieny
osobistej (papier toaletowy, mydto w plynie, reczniki jednorazowe). Wieszaki na reczniki oznakowane. Standardy
dostepnosci do urzadzen sanitarnych zachowane. Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dziatanie wilgoci.
Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sg w czystoscl | petnej sprawnosci technicznej.
Szatnia wspdlna dia wszystkich oddzialow, wyposazona w indywidualne szafki ubraniowe, poteczki na obuwie
utrzymana w dobrym stanie technicznym.
Przedszkole zapewnia wyzywienie w formie éniadan dia 149 dzieci, obiadow dla 150 dzieci oraz podwieczorkow
dla 149 dzieci. Posilki przygotowywane sg na miejscu.
Placowka jest wpisana do rejestru Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie prowadzonego zywienia.
W placéwce znajduje sie prawidiowo wyposazona apteczika wraz z instrukgejg udzielania pierwszej pomaocy.
Teren przedszkola jest ogrodzony, nawierzchnia drog, przejs¢ rowna, utwardzona.
Urzadzenia terenowe na placu zabaw zapewniajg bezpieczne ich uzytkowanie, posiadajg certyfikaty w 90%
(10% sprzetu na placu zabaw zakupiono przed 1997r.}.
Przedszkole posiada 2 piaskownice utrzymane w dobrym stanie technicznym,, plasek czysty, wymigniony,
zabezpieczany przed zanieczyszczeniami odpadami zwierzgcymi.
Gromadzenie odpadéw statych prawidiowe — 1 kontener na odpady mieszane oraz worki do segregacji opadow.
Miejsce gromadzenia odpadow utrzymane w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym
W dniu kontroli otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki utrzymane sa w porzgdku oraz czystosci.
Szlakl komunikacyjne zabezpieczone prawidlowo, w sposob uniemozliwiajgcy wyjscie na jezdnieg.
W placéwee obowigzuje catkowity zakaz palenia wyroh6w tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych
i papieroséw elektronicznych. w widocznym miejscu umieszczone sa odpowiednie oznakowania
w formie pisemnej i graficzne] . W dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono® - nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/pie-dokenare wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budewy™

5 Whiesiono/nie whiesiono™ uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupsinienia do protokofu —~ naniesiens/nie naniesiono™™

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokoie w czesci Il pkt 3 fit....... hie natozono/nalezene™ grzywneg
w drodze mandaiu karnego na

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karmego nr.............. Z AN T T T e
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgce] przyiecia mandatu

{imig | nazwiskofadres)

8. 'Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig ™

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

{czylelny podpis 0sob obecnych padczas kontrolifpieczed imiennalpieczed podmiotu)

Y. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroll sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu - 30.11 2017,

PUGLICIRE rERLEERLILE B
e TIRE . g .
: S AA835 S e £cro)
1 4710045
\ REGON D EE 07 B G307 717

{czvieiny podpis osehy odﬁ?eré{'qcej protokéi i pieczeé podmictu)
\-.,

ezytelny podpis kontrelujacego {-vch/ piaczecie imienne)

W trakcie kontroli wykérzystano!ﬁie-wykepzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Stgskim*™.

POUCZENIE: W terminle 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokolu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznegao..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skonlrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kantroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzible wiasciwef stacfi sanitarno-

epidemiciogicznej.

4

* w przypadku odpowiedzi negatywne/ nalezy wpisac ,nie dotyczy”

* niewfadciwe skresli¢
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