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FANSTWOWY POWIATOWY Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01 .
INSPEKTOR SANITARNY +3posob wykonywania kentroli w ramach zapobiegawczego
w Wodzistawiy 81, i blezgcego nadzeru sanitarnege w tym Zapobiegania
4-300 Wodzistow &1, ul. Bogugitioka 3 i zwalczania chordb zakaznych i zakazen"

tel. 033 4563810, 2363811, fax (21~ 31505 wydanie z dnia 14.03.2016
Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 141/1218/NS/HD/2017
Jastrzgbie-Zdrgj, 11.07.2017r,

(miejscowosc | data)

przeprowadzonej przez

Romang Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci | Miodziezy, numer upowaznienia 1/2016
{imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, fr upowaznienia do wykonywania czynnoscf koniroinych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organy Paristwowef Inspekaji Sanitarngj)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz.1261) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 20171, poz.1257),

1. INFORMAGJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole Nr 8

- (pefna nazwa/adresstelefonfaksipoczta elektroniczna)

ul. Wielkopolska 24, 44-335 Jastrzebie-Zdrgj
tel. 32 471 96 97

e-mail: poczta@pp8.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole Nr 8

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta eleklroniczna/rodzaj prowadzonel dzialalnodci

ul. Wielkopolska 24, 44-335 Jastrzebie-Zdréj
tel. 32 471 96 97

e-mail: poczta@pp8.jastrzebie.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdroj Miasto na prawach powiatu
(imie | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalodycielskifw przypadiu spotki cywilnel wymienié wszystkich wspéiniicow))

Al Pitsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdrdj

(adres zamieszkania/sledziby {w przypadku spoiki cywilnej adresy zamleszkania wszystiich wspdinikéwielefonffaks/poczia elektroniczna)}

4. NIP - 633 22166 15
REGON - 276255358
PKD - 85.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: - Barbara Matusiak - dyrektor
(imig | nazwiskorstanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérydh przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
{imig [ nazwiskosstanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.07.2017r., godz. 11.25
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kohtroli* - nie dotyczy
. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
. Data i godzina zakonczenia kentroli 11.07.2017r., godz. 12.50

2

3

4

5, Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy -
8. Zakres przedmiotowy kontroli Speinienie wymogéw sanitarno-higienicznych w placéwce
7

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* «+  nie dotyczy
(nazwa wyposazenio/nr identyfikacyjny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc—prébki—do—badan-—laberatorynysh™

- nrinazwa protokotu/ow* - nie dotyczy
8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku ifiub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikow badan i pomiarow - nie dotyczy
11.Dokurmenty oceniane w trakcie kontroli: .

dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu,

certyfikaty na meble edukacyjne,

1

certyfikaty na sprzet na placu zabaw,
- Faktury VAT Nr127/2017 i Nr FA52/2017 z dnia 22.05.2017r. na zakup i transport piasku.

12. Podczas kontroli wypetnione formularze kontroli — nie dotyczy

Il WYNIKI KONTROLI

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

Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne

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

W miesigcu lipcu 2017r. przedszkole peini dyzur wakacyjny.

Liczba dzieci zapisanych na dyzur — 75 w 3 oddziatach.

Dokumentacja medyczna pracownikéw do celow sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.

Budynek nie jest dostosowany do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnoséci dzieci.

Sale zajet speiniajg wymagania w zakresie wysokosci pomieszczef oraz usytuowania poziomu podiogi wzgledem

przylegtego terenu.

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

Grzejniki centralnego ogrzewania zabezpieczone.

Na potrzeby dzieci wydzieiono 3 sale zabaw wraz z sanitariatami oraz szatnie.

Sale dla dzieci wyposazone sg w sprzet i meble edukacyjne posiadajgce certyfikaty, utrzymane w dobrym stanie
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Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna | drzwiowa w dobrym stanie technicznym.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone w biezgcg cieplg i zimng wode oraz $rodki higieny osobistej.
Standardy dostgpnoéci do urzadzen sanitarnych zachowane. Wieszaki na reczniki oznakowane,

Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dziatanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sg w czystosci
oraz pefnej sprawnosci technicznej,

Placowka zapewnia wyzywienie w formie $niadan, obiaddw, podwieczorkéw, positki przygotowywane sg na migjscu.
Placowka wpisana jest do rejestru PIS w zakresie prowadzonego zywienia.

W placdwee znajduje sie prawidiowo wyposazona apteczka wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy.

Teren obiektu jest ogrodzony, nawierzchnia drog, przejs¢, réwna i utwardzona.

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

Przedszkole posiada 1 piaskownice utrzymana w dobrym stanie technicznym, piasek czysty, wymieniony,
zabezpieczany przed zanieczyszczeniami odpadami Zwierzecymi.

W miejscach przeznaczonych do ¢wiczen fizycznych znajdujg sie tablice okreslajgce zasady bezpiecznego
uzytkowania urzgdzer i sprzetu sportowego.

Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia przeznaczone na pobyt dzieci utrzymane sg w porzadku oraz czystoscl.

- Bzlaki komunikacyjne zabezpieczone prawidiowo, w sposob uniemozliwiajacy wyjscie na jezdnie.

W placéwee obowigzuje catkowity zakaz palenia, w widocznym miejscu umieszczone 83 odpowiednie oznakowane
formie pisemnej i graficznej informujace o zakazie palenia wyrobdw tytoniowych oraz papierosow elektronicznych na

terenie obiektu,
3. Nieprawidiowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekonans wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
2. Wniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesieno/nie naniesiono*

.............................................................................................................................................................

{podac: numer strony protokolu, okreslenia fub wyrazy biedne i te, kidre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie natozono/natezopo™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

.............................................................................

v(lmig | nazwisko/stanowiska)

WWYSOKOSCI.....oovv i,
(nr mandatu karnego) o
..................................................................... oo T v
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karmnegonr.... ... Zdnia....... T T e

wydane przez

(razwa organu Paristwowef Inspekaji Sanitarne))

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

7. Dane osoby odmawlajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres} Sl RYGINALER
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8. Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

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

PUBLICZNE PRZEDSZKOLE NR &

44-335 Jastrzebie Zdid] RLODSE Y Aamyveie <
ul, WielkopOiska 24 PREE wWadlziginw £
o el 3247 19 697 oo momeUafo
MIP 633-20-27.62¢. REGON 272000340 e
{czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrolifpleczed imienna/pieczed podmiotu) ) czytelny podpis kenirolujagego {-ych/ pieczecle imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  11.07.2017r,

_ PUBLICZNE PRzEDS?
ZKOLE NR .
DYREKEGR 44-335 Jastraghie \Zdn’)j b
Publiczuege Prédiszkolanry 8 ul. Wietkopolska 24

tel. 32 47 19 597
{czyteiny podpis osoby odbjerdiaceBraksd pleczes podmiotu) Nip 633-20.27.624, REGON 272000940

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt i1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**,

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniefszego protokotu kontroli mogg zostad zgloszone zastrzezenia do ustalef
stanu faklycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkdw skontrolowanego podrmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemioclogicznej.

< w przypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ .nie dotyczy"

** niewflasciwe skresdlic
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