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wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 172/1218/NS/HD/2018

lastrzebie-Zdrgj, U3.09.201 8i.

(migjscowoéé i data)

przeprowadzonej przez:
Romang Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 56/2018

Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci | Mlodziezy, numer upowaznienia 57/2018
(inie i nazwiske, komdrka organizacyina, ar npowaznienia do wykomywania ezynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzislawiu Staskim
friazwe orgame Paisivowef spekefi Sanitarnef)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. I ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pahstwowej Inspelkcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U, 22017r, poz. 1261 ze zm.) w zwigzku zart, 67 § | oraz art, 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz, U. 2 2017r,, poz, 1257 ze zm.).

Y INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

{. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole nr 5

(peina nanwa/adres/telefon/faks/poczia elekironiczna)

ul. Kaszubska 4 , 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 471 34 81
e-mail: pp5@um.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole nr 5

(peina nazwa/adresielefon/faksipoczia elekironiczna/rodzar prowadzonef dzialalnodci

ul. Kaszubska 4 , 44-335 Jastrzebie-Zdrdj

o tel. 32 471 34 81

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdroj Miasto na prawach powiatu
(imig | nazwiskodpelna nazwa (imvestor/organ zalozycielskinw praypadku spotki cywilnef wymnienié wszystkich wspdlaikdw)

Al Pilsudskiego 60, 44-335 Jastrzebie-Zdroj

{adres zanieszkania/siedziby (w praypadin spolki cywilnef adresy zamiesckenia wszystkich wspdinikdw/relefonifaksipoczia elekironiczna))

4. NIP- 6332216615

REGON - 276255358

PKD - 85.10.Z

e J
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Halina Zawadzka — dyrektor
{imig § nanvisko/stanowiska)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanegoe podmiotu® - nie dotyczy
(unip { nazwisko/stanowisko/dane wpowaziniajqeego/data wydania upovasiienia/n)

7. Inne osoby, w obecnodci ktdrych przeprowadzono kontrolg™® - nie dotyczy
(fniig i nazwvisko/stanowisko/inne)

11. INFORMACJIE DOTYCZACE KONTROLI

I. Data i godzina rozpoczecia kontroli 03.09.2018r.. godz. £3.20

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoiiczenia kontroli 03.09.2018r., godz. 14.30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosei® - nfe dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kentrola sprawdzajaca wykonanie nakazow ujetych w decyzji
nr NS/HD-432-67-594-6233/2016 z dnia 23.11.2016r.,

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*  nie dotyczy
(nazwa wypesazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub jﬂGbFﬂH@—ﬂFébki—éﬁ—baéﬂﬁ—}ﬁbeFﬂ{erjﬂj‘eh**ﬂ.&;
— ne i nazwa protokol/éw* - nie dotyezy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwicku i/lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badart i pomiarow - nie dotyczy
i 1.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy

12, Wykaz dokumentdw zatgezonych do protokotu kontroli® - nie dotyczy

13. Podezas kontroli wypetniono formularze kontroli - nie dotyezy
I WYN1K1 KONTROLI

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

Kontrola sprawdzajaca wykonania nakazow ujetych w decyzji Pansiwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slaskim nr NS/HD-432-67-594-6233/2016 z dnia 23.11.2¢16r.

2. Informacje istotne dla ustaleir kontroli np. stwierdzenia dotyczgee stanu technicznego podmiotw/obiektu, stanu,_.
sanitarno-higienicznego

W wyniku kontroli sprawdzajacej wykonlania nakazow .ujf;tych w decyzji stwierdzono wykonanie :
pkt 2 — doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego ogrodzenie terenu przedszkola .
pkt 1 zostal prolongowany na wniosek strony do dnia 01.09.2019r,
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dsiennikabudevep**

2. Wniesiono/nie wniesiono®* uwag i zastrzezein do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki 1 uzupelnienia do protokolu — raniestiene/nie naniesiono™*
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4. 7a stwierdzone nieprawidiowoéci wymienione w protokole w czedei I pkt 3 lit....... nie natozono/natezene™*

grzywne w drodze mandatu karnego na

{f |
,f finig | nazwiske stenowisko) .
wWYSOKOSCT. ouovvr stownie
(138 ORI KGEITEEO) Lo oy e e e e st ey ey b ety T R P TP RIIIY)
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia........os S
wydane przez.........ovvone e ee i eebaresbneesbebeerera e bnb e et Gabaaai e e it e

(nazwa organy Pakstwowef Inspekefi Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.

Z tego prawa skorzystafa/nie skorzystata™*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu
e
8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
. 7 tredcia protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznane-sig **

10, W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu — nie dotyczy

UBLICZNE PRZEDSZKOLE Ny §
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i

V. POTWIERDZENIE GDBIORU PROTOKORLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  03.09.2018r

SUBLICZNE PRZEDSZKOLE Nr 5
ul. Kaszubsky 4
| 14-335 Jastrzebie Zdréj
g . Bl (32) 47-13.481
T B2I2027583 REGON 27200081+

fezytelny podpis asoby odbierajgeej protokaf i pieczgt podmiotu)

W trakcie kontroli-wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzislawiu Shaskim**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu fakiycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie  miejscu (rwania kontroli.
Strona na kazdym etapie posigpowania sia prawe wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwe) stacfi sanitarno-
epidemiologicznej.
* \p przypadku odpowiedzi negaiywnej nalezy wpisac ., nie dotyezy”
** piewlasciwe skreslié
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