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Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaZnych i zakazen®

wydanie z dnia 14.03.2016

LBoguraifista 2

SN fax 032 4551596
Pieczet panistwowego inspeklora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 40/1218/NS/HD/2018
Jastrzebie-Zdroj, 22.02.2018r.

{miejscowosE i data)

przeprowadzonej przez  *°

Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 2/2018
(imig i nazwisko, kemdria organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych}

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Pafistwvowej inspekeji Sanitarmej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz.1261 ze zm.) 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 2017r., poz.1257 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole Nr 17

im. Majki Jezowskiej
{peina nazwa/adres/ielefonfaks/poczta elekironiczna)

ul. Miodowa 6 , 44-335 Jastrze¢bie-Zdréj
tel. 32 47-12-204

e-mail: poczta@pp17.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Publiczne Przedszkole Nr 17
im. Majki Jezowskiej
(pelna nazwaladres/lelefonffaks/poczia elelironiczna/rodzaj prowadzons] dziafainasc

ul. Miodowa 6 , 44-335 Jastrzebie-Zdréj
tel. 32 47-12-204

e-mail: poczta@pp17.jastrzebie.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdrdj Miasto na prawach powiatu
Gimie | hazwiske/pelna nazwa {inwestor/organ zalozycielski/w przypadkii spoiki cywilnef wymienic wszystkich wspoInikow))

Al Pitsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdrgj

(adres zamieszkania/sfedziby (w przypadku spolid cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspolikéwAelefonAaks/poczta glektrq.r_;fgg

4, NIP - 633 22166 15 .y
REGON - 276255358 ' U950 0
PKD - 85.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:  Halina Smaroti - dyrektor

fimie | AAzwiskoStaneyioial s o e ik 17 .
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowiske/dane upowazniajacegosdata wydania upowaznienia/nr}

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole® - nie dotyczy
(imig i nazwiskosstanowisko/inne)

. INFORMAC.JE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 22.,02.2018r., godz. 12.15
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

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

2

3

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 22.02.2018r., godz. 14.35

5

6. Zakres przedmiotowy kontrolfi. Ocena stanu sanitarnego przedszkola
7

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano—prébki—do —-badan—laboratoryjnyeh™

— nri nazwa protokohw/éw* - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu™® - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy
11.Doku’menty oceniane w trakcie kontroli:

1

dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiclogicznych personelu,

certyfikaty na meble edukacyjne,

certyfikaty na sprzet na placu zabaw,

Protokét sporzadzony na okolicznost okresowej oceny placowki dotyczgcej zapewnienia bezpiecznych
i higienicznych warunkdw korzystania z obiektow z dnia 01.08.2017r,
12 Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli
—nr F/IHDM/02 Ocena stanu sanitarnego przedszkola
. WYNIKI KONTROLI

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

Nie-'jest prowadzone postgpowanie administracyjnc-egzekucyjne.

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

W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od dyrektora przedszkola,
w obecnoéci ktdrego przeprowadzono kontrole ustalono, co nastepuje.

Liczba dzieci zapisanych do przedszkola — 132 w 6 oddziatach, w tym dzieci 5-6-letnich 74 w 4 oddziatach.
Dokumentacja medyczna pracownikow do celéw sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.

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

Sale zajet spelniaja wymagania w zakresie wysokosci pomieszczen oraz usytuowania poziomu podiogi wzgledem
przylegiego terenu.

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

Grzejniki centralnego ogrzewania zabezpieczone.
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Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym, okna majg konstrukcje
umozliwiajgca ich otwieranie.

W pomieszczeniach. istnieje mozliwosé ochrony przed nadmiernym naslonecznieniem, punkty $wietle czynne.

Sale zabaw wyposazone w sprzet i meble edukacyjne posiadajgce certyfikaty w 90% (10% mebli zakupionych jest
prze 1997r.) utrzymane w dobrym stanie technicznym. Stoliki i krzesta sg odpowiednio oznakowane i zestawione.
Urzadzenia, zabawki czyste, nieuszkodzone, spetniajg wymogi bezpieczenstwa.

Lezaki oraz posciel oznakowane, przypisane do konkretnego dziecka, przechowywane w sposob gwarantujgcy
bezpieczenstwo zdrowotne. '

Placowka nie posiada sali gimnastycznej, zajecia ruchowe odbywajg si¢ w salach zabaw.

Pamieszczenia higieniczno-sanitarne dla dzieci wyposazone w umywalki z biezaca cieply i zimng wodg oraz srodki
higieny osobistej (papier toaletowy, mydio w plynie). Wieszaki na reczniki oraz przybory do higieny jamy ustnej
oznakowane. Wszystkie dzieci w przedszkolu myjg zgby, przybory do higieny jamy ustnej zapewniaja rodzice.
Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dzialanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sg
w czystosei i peinej sprawnosci technicznej. _

Szatnia wspolna dla wszystkich oddziatow, wyposazona w indywidualne szafki ubraniowe, péteczki na obuwie
utrzymana w dobrym stanie technicznym.

Przedszkole zapewnia wyzywienie w formie $niadan, obiadow dla 117 dzieci oraz podwieczorkéw dla 116 dzieci.
Posilki przygotowywane s3g na migjscu.

Placowka jest wpisana do rejestru Panstwowej Inspekeii Sanitarnej w zakresie prowadzonego zywienia.

W placéwce znajduje sie prawidiowo wyposazona apteczka wraz Z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy.

Teren przedszkola jest ogrodzony, nawierzchnia drog, przejsc rowna, utwardzona.

Urzadzenia terenowe na placu zabaw zapewniajg bezpieczne ich uzytkowanie, posiadaja certyfikaty w 70%
(30% sprzetu zakupionego jest przed 1997r.). ‘

Przedszkole posiada 3 piaskownice utrzymane w dobrym stanie technicznym, piasek, zabezpieczany przed
zanieczyszczeniami odpadami zwierzgcymi.

Gromadzenie odpadéw statych prawidiowe — 1 kontener na odpady zmieszane oraz pojemniki do segregacii.
Miejsce gromadzenia odpadow utrzymane w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym

W dniu kontroli otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki utrzymane sg w porzgdku oraz czystoscl.

Szlaki komunikacyjne zabezpieczone prawidiowo, w sposob uniemozliwisigcy wyjscie na jezdnig.

W placowce obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych

i papieroséw elektronicznych. w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowania

w formie pisemnej i graficznej . W dniu kontrofi zakaz jest przestrzegany.

W zwiazku z wystepowaniem przypadkow zachorowan na WZW typu A poinformowano dyrekiora o koniecznosci
wzmozenia nadzoru nad warunkami sanitarnymi w przedszkolu. Poinformowano rownieZ o umieszczeniu na
stronie internetowej PSSE Wodzislaw Slgski informacji na temat profilaktyki WZW typu A.

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. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
2 \Wniesiero/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

o mamier sivony protoleol, oirosienia lub wyrazy bigdne (fo, kiore jo zestepa) e e e e s
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci IIf pkt 3 lit.......nie naloZono/ralozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

v(imie | nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI ..o vee i e SIOWATO. e eveesceaievenensss

(nr mandafu karmego)

(podstawa prawna}
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr... .= .....
wydane przez

(nazwa organu Padstwowe] Inspekeji Sanitamef)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala*

7. Dane osoby odmamajacej przyjqc:la mandaty

(tmre i nazw;skofadms)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

.!-th‘ (}‘ 4 11“ ;1;
neap ,‘u)’r
e
¥ T9Taua Foularsy ‘J}

(czytelny podpis 0s6b obecnych padezas konfrolifpieczed imiennalpieczed podmiofu) czytelny podpis kontrolufgcego (-ych/ pleczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE OBBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  22.02.2018r.

HIP 63370
(czytelny podpis osoby cdbierajgeef profokti pteczeéjpndmmtu) )
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Stgskim**.

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokohu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu fakiycznego..

Wyniki korifroli dolycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwarnia konltroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Wf&SCﬂWGj stacji sanitamo-
epidemiologiczney.
*

w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,.nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic
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