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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w Wotzistawiu 4l ka3 ) .
44-300 Wodzislew &1, ul, Eom‘?g‘m : Zakgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
1ol 037 4583R 10, ASAARLY T SRR .Spostb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i biezgcego nadzoru sanitarmego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaZnych § zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2616

Pieczed pafistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOX. KONTROLI Nr 125/1218/NS/HD/2018
Jastrzgbie-Zdréj, 09.07.2018r.

{migjscowos¢ i data)

-

przeprowadzonej przez:

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 1/2013

(imig i nazwisko, komdrka organtzacyng, nr upowaznienia do wykorywania czyrmeosci kontrolnych)

Pracownika {-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim

(nazwa organu Paiistwowef Inspekcfi Sanitarnej)

Konirole przeprowadzono pa podstawie art. 1 i art. 25 ust, 1 ustawy z dniz 14 marca 1985 r. o Padstwowej Inspekcji Sanitarne]
{tekst jednolity: Dz. U. z 20171, poz. 1261 ze zm.} w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1.
Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 20171, poz. 1257 ze zm.).

1. INFORMACJIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole nr 17
{peina nazwa/adresitelefon/faks/poceta elektroniczna)

ul. Miodowa 6 , 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 471 22 04
e-mail: poczta@ppl7.jastrzebie.pl

1. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole nr 17
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/pocata elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziglalnosci

ul. Miodowa 6 , 44-335 Jastrzebie-Zdréj
' tel. 32 471 22 04

e-mail: poczta@ppl7.jastrzebie.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

2. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdrdj Miasto na prawach powiatu
{imig i nazwiska/pelng nezwa {inwestorforgan zalo2ycielskiiw przypadiu spdlki cywilnel wymierie wszystikich wspiinikdw}

Al Pilsudskiego 60, 44-335 Jastrzebie-Zdrdgj
(adres feszkantalsiedziby (w przypadku spiiki cywilnef adresy zamieszhania wszysikich wspdlnikiw/telefon/faks/poczta elekironiczna))

1. NIP- 63322166 15

REGON - 276255358
PKD - 85.10.Z

2. QOsoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Halina Smaroin  — dyrektor
{imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona plsemme do reprezentowama kontrolowanego pcadmlotu“= - Jolanta Pik - wicedyrektor
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w ObeCHOSCl ktorych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

L INFORMACJE DOTYCZACKE KONTROL1I

1. Patai godzina rozpoézqcia kontroli 09.07.2018r., godz. 13.20

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nje dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od*zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 09.07.2018r., godz. 14.45

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli Ocena stanu sanitarnego przedszkola pelnigeego dyzur wakacyjny.

7. Wyposazenie uZzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wypesazenia/nr zdentjg’ikac:vﬂzy)

8. Podczas kontroli wykonano pemdary, badania lub
—nt i nazwa protokoh/é6w* - nie dotyczy

9_ Podczas kontroli wykonano zapis dzwicku i/lub obrazu®* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikdw badan 1 pomiardw - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- dokumentacja medyczna pracownikow do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
- certyfikaty na meble edukacyjne,

- certyfikaty na sprzet placu zabaw,

- Faktura nr 37/04/18 z dnia 09.04.2018r. na zakup piasku.

12.Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli: nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

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

Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyine

2. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dofyczace stanu fechnicznego podmiot/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W trakcie prezeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od dyrektora przedszkola,
w obecnoscei kidrego przeprowadzono kontrole ustalono, co nastepuje:

W  okresie wakacji letnich, w omiesigcu lipcu 2018r. przedszkole pemi dyzmr wakacyiny.
Liczha dzieci zapisanych na dyzur - 75 w 3 ﬁddzia{achA ‘

Dokumentacja  medyczna  pracownikéw do  celéw  sanitarno-epidemiologiczuych  jest  aktualpa.
Budynek nie jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci. Sale zaj¢é speliaja wymagania
w zakresie wysokosci pomieszezet oraz usytuowania poziomu podiogi wzglgdem przyleglego terenu.

We  wszystkich pomieszczeniach przezmaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja

grawitacyjna. /’
e o . WICEDYREKTOR
PUBLICZNE PRZEDSZKOLE NR 17 - B JBLICZNEGD PREEDSZKOLA NR 17
IM. MAJK] JEZOWSKIE) E ‘ i, MAJKIJ‘FMW%KEH
44-335 JASTRZEBIE-ZDRO R,
UL, MIODOWA 6 COTMAARRERRA ingr Jofe jifu Fil
TEL. 3247122 04 = /_.C;{‘/Ouij( & 7 y/w"’(‘m@“

MIP R39.20-27-742 REGON 272001030 25, 10, 2018 e
PP OF 208 (\:/C%
;




Protokét kentroli nr 125/1218/NS/HD/2018 Strona3z 4

Na potrzeby dzieci: wydzielono 3 sale zabaw wraz z sanitariatami, lezakownie oraz szatnig.
Pomieszczenia te wyposazone sg w spreet i meble edukacyjne posiadajace certyfikaty w  90% (10% mebli
zakupionych jest przed 1997r.), utrzymane w dobrym stanie technicznym, sprzet, zabawki czyste, nieuszkodzone,
spelniajg wymagania bezpicczenstwa. Lezaki oraz poscieli oznakowane, przypisane do konkretnego dziecka,
rozstawione w sposéb gwarantujgcy bezpieczefistwo zdrowotne. Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna
i drzwiowa w dobrym stanie technicznym. Grzejniki centralnego ogrzewénia zabezpieczone.

Pomieszczenia hjgieniczno—s.anitarne dla dzieci wyposazone w umywalki z biezgca cieply i zimna wodg oraz srodki
higieny osobistej (papier toaletowy, mydio w plynie, r¢czniki jednorazowe). Wieszaczki na r¢ezniki prawidlowo
oznakowane. Standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych zachowane. Sciany, posadzki zmywalne, odporne na
dzialanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sg w czystosci i pelnej sprawnosci technicznej.
Szatnia wyposazona w indywidualne szafli ubraniowe, pSleczki na obuwie utrzymana w dobrym stanie technicznym.
Przedszkole zapewnia Wyiywienie w formie $niadan, obiadéw oraz podwieczorkéw z kiérych korzysta 75 dzieci.
Positki przygotowywane 53 na miejscu.

Placowka jest wpisana do rejestru Pafnsiwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie prowadzonego zywienia.
. W placowce znajduje sie prawidlowo wyposazona apteczka wraz z instrukcja udzielania pierwszej pomocy.
Teren przedszkola jest ogrodzony, nawierzchnia drég, przejsé rowna, utwardzona.
Urzadzenia terenowe na placu zabaw zapewniajg bezpieczne ich uzytkowanie, sg kompletne, stabilne
w dobrym stanie techmicznym, posiadaja certyfikaty w 70% (30% sprzetu .zakupionego jest” przed 1997r.).
Przedszkole posiada 2 piaskownice utrzymane w dobrym stanie fechnicznym, piasek czysty, wymieniony,
zabezpieczany przed zanieczyszczeniami odpadami zwierzecymi.

Gromadzenie odpadéw stalych prawidiowe — 1 pojemnik na odpady zmieszane oraz pojemniki do segregacii opaddw.
Miejsce gromadzenia odpadéw utrzymane w dobrym stamie sanitarno-higienicZmym 1 technicznym.
Otoczenie oraz wszystkie pomieszezenia przeznaczone na pobyt dzieci utrzymane sg w porzadku oraz czystoéci.
Szlaki komunikacyjne zabezpieczone prawidlowo, w sposdb uniemozliwiajqcy‘ ‘- wyjseie na jezdnig.
W placéwee obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych
i papieroséw elekironicznych. w widocznym miejscu umieszezone sa odpowiednie oznakowania w formie pisemnej
i graficznej . W dniu kontroli zakaz jest przestrzegany. _

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono* : nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewy**
2. Waiesieno/nie wiiesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupehienia do protokohi — naniesiene/nie naniesiono**
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgSei I pkt 3 lit.......nie natozono/malezene™*
grzywng w drodze mandatu karnego na

(imiig | nozwisko/stanowiska)

W WYSOKOSCE. .- o eoeeitin i slownie

{hr mandatu karmego). .. e teveeeataameaeiiisssmestesessnsessreseaseasacanensesas Nerasameseansenares Netsssieasesteaansivsensnrann m st e onn s asesansy asee

(EOUSIAWE PRAOWHA) <o cvv vev ems sne wnn aes son vas 22 sms snmsns sns ob Sus ata Sms 22s ams m4s 420 Ars $om Sem sme Sbs dmt fas wnn Sup Ton Sos Sa ek oo A44E IR SRITEILATRLRSMaIsseliobitasiiiassrnens
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... ez e

Wydane przez........ooeeees. e eiaeaasesesesesereseesen e hAeAeasesrisrereeessesesbesstaemsteareseersensiiiisininin

(nanva arganu Parisiwowef Inspekeji Sanitarnef)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie cdmowy przyjgcia mandatu.

7 tego prawa skorzystala/nie skorzystala™*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(:mu;mmwsko/adms) .........................................................................

8. Protokét zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Y

9. Z trescig protokofu kontroli zapozmano si¢/nie-zapeznane-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmoWy podpisania protokotu — nie dotyczy

mgr Jolanta Fik

{czytelny podpis oscb obecnych podczas kontrolifpieczed muem:a/p!eczgé adnimru) ST {czytelny podpjs kontrolufgcego (yeh/ pieczecie
P

imienne})

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOX.U
Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dnoiu  09.07.2018r

r‘&cﬁg N -

S
(czyfelny podpis osoby odbierajgeej profokdlf i pieczet po dmmtu)

W trakeie kontroli-wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalert stanu fakiycznego.
Roniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strora na kazdym etapze postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwef stacfi sanitarno-
epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"”
** piewlasciwe skreslié
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