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PANSTWUW 4 ,?OWI '“T{.Wﬁ.Y . Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
INSPERT OR aAT{ﬂéARpR »Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
w Wodﬁf‘ﬂ\'-"'“ St o a3 ' i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
44300 Wodzistaw Si., ul. Bop iy v i zwalczanla chor6b zakaznych i zakazen'
tol, 022 AS63510, 4563811, fax 00F G106 wydanie z dnia 14,03.2016

Piecze¢ panstwowego inspekfora sanitarnego

PROTOKOL KONTROL! Nr 163 /1218/NS/HD/2017
Jastrzebie-Zdroj, 03.08.2017r.

{migjscowosd | data)
przeprowadzongj przez

Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci | Mtodziezy, numer upowaznienia 2/2016
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywanla czynnosci konirolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez ,
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slgskim
(nazwa organu Panstwowsj Inspelcfi Sanitarnef}

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej I'nspekcji
Sanitarng] (tekst jednality: Dz. U. z 2017r. poz.1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1980 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 20171, poz.1257).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole Nr 2

{peina nazwasadres/telefon/faks/poczta elekironivzna)
ul. Marii Konopnickiej 1, 44-330 Jastrzebie-Zdrdj
tel. 32 472318

e-mail: pp-2jastrzebie@o2.pl
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole Nr 2
{pelna nazwa/adresfelefonifaksipoczta elekironicznaiodzaj prowadzonej dziafalnosc

ul. . Marii Konopnickiej 1, 44-330 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 472318
e-mail: pp-2jastrzebie@o2.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE
3. Osoba tub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdrdj Miaste na prawach powiatu
(imig | nazwiskompatna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spoiki cywilnef wymienic wszystkich wspoinikow))

Al Pitsudskiego 860, 44-350 Jastrzebie -Zdrd;

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwielefonsfaks/poczta elekironiczna)l

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

5. Osoba kierujgca podmictem kdntrolowanym: - Dorota Szczachor - dyrektor
{imie | nazwisko/stanowisko}
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - Elzbieta Garbacz- intendent —
- upowaznienie ustne dyrektora.
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowaznienia/nr}

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg* - nie dotyczy
{imie | nazwisko/stanowiskodinne)

{l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 03.08.2017r., godz. 13.05 ‘

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

Data i godzina zakonczenia kontroli 03.08.2017r., godz. 14.35

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli Spetnienie wymogow sanitarno-higienicznych w placéwce

Noeoo s woN

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

8. Podczas kontroli  wykonano ~ periary, badania lub pobrane—prébki—de—badan—aboratoryjnych™*

~ nr i nazwa protokotu/6w* - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano™ z wynikow badan i pomiardw - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiolbgécznych perseneiu,

- certyfikaty na meble edukacyjne,

- certyfikaty na sprzet na placu zabaw,

- Faktura VAT 393/2017 na zakup piasku do piaskownicy

12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia
ustalen konfroli

Nie jest proWadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne

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

W miesigeu sierpniu 2017r. przedszkole pelni dyzur wakacyjny.

Liczba dzieci zapisanych na dyzur — 50 w 2 oddziatach.

Dokumentacja medyczna pracownikéw do celdw sanitarnd—epidemiologicznych jest aktuaina.

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

Sale zaje¢ speiniajg wymagania w zakresie wysokosci pomieszczen oraz usytuowania poziomu podlogi 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 2 sale zabaw wraz z sanitariatami oraz szatnie.

Pomieszczenia te wyposaZone sg w sprzet | meble edukacyjne posiadajace certyfikaty, utrzymane w dobrym stanie
technicznym, sprzet, zabawki czyste, nieuszkodzone, spelniajg wymagania bezpieczenstwa.

Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna 1drzwiowa w dobrym stanie technicznym.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone w biezacg ciepta i zimna wode oraz $rodki higieny osobiste;.
Standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych zachowane. Wieszaki na reczniki oznakowane.

Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dzialanie wilgoci, Urzgdzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sg w czystosci
oraz pelnej sprawnosci technicznej.

Placowka zapewnia wyzywienie w formie sniadan, obladow, podwieczorkow, positki przygotowywane g na migjscu.
Placowka wpisana jest do rejestru P1S w zakresie prowadzonego Zywrirénia.

W placowcee znajduje sie prawidtowo wyposazona ‘apteczka wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy.

Teren obiektu jest ogrodzony, nawierzchnia drog, przejsc, rowna i utwardzona.

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

Przedszkole posiada 1 piaskownicg utrzymang w dobrym stanie technicznym, piasek oczysty, wymieniony,
zabezpieczany przed zanieczyszczeniami odpadami zwierzecymi.

W miejscach przeznaczonych do éwiczen fizycznych, zabaw ruchowych znajdujg sie tablice okreslajace 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 uniemozliwiajgey wyjécie na jezdnig.

W placowce obowigzuje calkowity zakaz palenia, w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowane
formie pisemnej | graficznej informujgce o zakazie palenia wyrobow tytoniowych oraz papierosow elektronicznych na

terenie obiekiu,

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono® - nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/aie-dokenrane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

2 \Wniesiono/nie wniesiono*™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono™*

it e siomy protololu, okresionia lib wyrazy biedne 16, Kére fo zastepi)
4. Za stwierdzone nieprawid’rowoéoi' wymienione w protokole w czesci lil pkt 3 it nie natozono/nalezono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na . '

v{imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI.. .o SIOWRIEL

{nr mandaiu karnego)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.... 7. ZANIB. .o T T e e e
wydane przez

{nazwa organu Paistwowey Inspekeii Sanitarngj)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie | nazwiskofadres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

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

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

DUEUWNL PRZ&D’&[KBLE W2
1. M. Konopnickiej 1
44 33{) Jastrzehis Zdrdj 1 e
tel, (037) 4752318; 4761318 PSSR i‘;‘zif ;S
i o 2.5 L !
St Im@ndenl Przedszioln £ 6079000980 NIP €23-70 7}“ sl
QMQI\M"?/ U;!(;

czytelny pod, C ch dczas kontroli/pieczed imiennapieczec podmioty,
{czyteiny podiisiosgb obs @;ap deza P pioczgc p )

iR Fafiing {Urdec?.ko

czyltelny podpis kontrolujgeego (-yeh/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  03.08.2017r.

PUBLICZNE PRIEDSZKDLE NR 2
ul. M. Konopnickiej 1
44.330 Jastrzegbie 2dréi
St | tel. (032) 4752318, 4761578
.’t. Intenden! Przetazkata 10272000880 NIP 633-20-27-584

o -
‘t# A ;%A“? EaQ"\{).«- -
(czytelny pod, 6’36‘5}&{ rafaedhgrelphd! i pleczed podmiotu)

W trakcie kentroli wyke#z—ys%anefme wykorzystano formularze kontroli* zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim™**,

PQUGCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego profokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki konfroli dofyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowama ma prawc wglgdu w dokumentac,re w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiolcgiczne]. )

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”

niewtasciwe skreslic
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