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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANTTARNY Zatgcznik nr 2 do procedury techniczne| nr PT/ 01
44300 W w Wodzistawiy §), ~Sposéb wykonywania kontroll w ramach zapobiegawczege
i odzzs!au: S, ub, Bngmuia_gkq 3 i blezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
tel 4543210, :.\53231 fax 032 4351506 7 i zwalczania chordb zekaznyzh | zakazer”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczeé panstwowego inspektora sanitamego

PROTOKOL KONTROLI Nr 136/1218/NS/HD/2018
Jastrzebie-Zdroj, 19.07.2018r.

{miciscowosé i data)

przeprowadzonej przez:

Romang Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 1/2018
(imilg | nazwisko, kemdrka organizacyina, nr upowasnienia do wykomywania cgmmodcei kontrolnyel)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(naziva organu Paristwowej fispekeji Sanitarnef)

Kontrol@ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
“skst jednolity: Dz. U. 22017, poz. 1261 ze zm.} w zwigzku z art. 67 § | oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
\_.odeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2 2017r,, poz. 1257 ze zm.).

1. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROGLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole nr 12

z Oddzialem Integracyjnym
(petna nazwaladresttelefonifuks/poczta elekironiczna)

ul. Cieszynska 148, 44-337 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 47523 15
e~-mail: poczta@ppl2.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole nr 12

z Oddzialem Integracyjnym
(peina naznwa/adves/telefonifaks/pocata elektronicanasrodzaj prowadzonef deiatalvosei

ul. Cieszynska 148, 44-337 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 47543 158
e-mail: poczta@ppl2.jastrzebie.pl

WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE
3, Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdréj Miasto na prawach powiatu
(imig i nozwiskospelna nazwa (imwestar/organ zoloiycielsiiow przypadiu spotkd cywilnef veymienié wszystidch wspdlnikéw)

Al. Pilsudskiego 60, 44-335 Jastrzebie-Zdr6i

{adres zamieszkanio/stedsiby (w praypadie spélki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspointkéw/telefon/faks/poczia elektroniczna))
prayp
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
{imig 1 nerwiskolstanowisko/dane upowainicjacegordata seydania ypowainisnianr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono konfrole* - nie dotyczy
finije fmmviska{s‘tanmvisﬂn’inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 16.07.2018r., godz. 13.20

Data otrzymania przez kontrolowanego sawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

w

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyezy

Data i godzina zakoticzenia kontroli 19.07.2018r., godz, 14.40

2R

Czas koniroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli Ocena stanu sanitarnego przedszkola peiniacego dyiur wakacyjny.

SIS

. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*  nie dotyczy
(nazwa wyposazenio/nr identyfikacyiny)

Podczas kontroli wykonano permiary, badania lub pebme—pfebaﬁ—ée—baé&&—%befageggﬂyeh**
_ nr i nazwa protokotu/ow* - nie dotyezy '

s

9, Podezas kontroli wykonano zapis dzwigku V/lub obrazu™ - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badah i pomiaréw - nie dotyezy
11.Dokumenty oceniane w frakeie kontroli:

- dokumentacja medycezna pracownikéw do celow sanitarno-epidemiolo giczaych,

- certyfikaty na meble edukacyine,
- certyfikaty na sprzgt placu zabaw.

12, Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyezy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli: nie dotyezy

T, WYNIKI KONTROLI

", Informecje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informagje istotne dla
\_ ustalef kontroli

Nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne

2. Informacje istotne dla ustaless kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/cbiektu, stanu
sanitarno-higienicznego :

W trakcie przeprowadzonych czynnoéci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od dyrektora przedszkola,
w obecnosci ktdrego przeprowadzono kontrole ustalono, co nastepuje: :

W okresie wakacgjii letnich, W miesigcu  lipcu  2018r przedszkole  pemni dyiur  wakacyjny
Liczba dzieci zapisanych na dyzur 40 - W 2 oddziatach.

Dokumeﬁtacja medyczna  pracownikow do  celow sanitarno-epidemiologicznych jest  aktualna
Budynek jest dostosowany do potrzeb wynikajacych 2 niepelmosprawnosei. Sale zaje¢ spehiaja wymagani:
w zakresie wysokoscl pomieszczefi Oraz usytuowarnia poziomu podlogi  wzglgdem przyleglego terenv
We  wszystkich pomieszozeniach przeznaczonych  na pobyt dzieci zapewniona  jest wentylac
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Na pc;trzeby dgieci " wydzielono 2 sale zabaw  wraz z  sanitariatami  oraz  szatnie.
Pomieszczenia te wyposaZzone sg w sprzet i meble edukacyine posiadajgee certyfikaty w 100% utrzymane w dobrym
stanie technicznym, sprzet, zabawki czyste, nieuszkodzone, spelniajg wymaganie bezpieczefistwa, Sciany, sufity,
posadzki oraz stolarka okienna i drzwiowa W dobrym stanie technicznyin.
Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla dzieci wyposazone w umywalki z biezges ciepla i zimng woda oraz §rodki
higieny osobistej (papier toaletowy, mydio w plynie, reczniki jednorazowe). Standardy dostgpnosei do urzadzen
sanitarnych zachowane. Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dzialanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnchigieniczne
uirzymane sg w czystosci i pelnej sprawnodei fechnicznej.

‘Szatnia wyposazona w indywidualne szafki ubraniowe, péleczki na obuwie uirzymana w dobrym stanie technicamym.
Przedszkole zapewnia wyzywienie w formie éniadan, obiadow oraz podwieczorkow z ktorych korzysta 40 dzieci.
Positki przygotowywane sg na migjscu, Placowka jest wpisana do rejestru Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej
w zakresie prowadzonego Zywiesnia.

7 placdwee znajduje sie prawidlowo wyposaZona aptecrka wraz z instrukcjg udzielamia pierwszej pomocy.
“Teren przedszkola jest ogrodzony, npawierzchnia drég, przejéé rowna, ustwardzona.
Urzadzenia tercnowe na placu zabaw zapewniaja bezpieczne ich uZytkowanie, s kompletne, stabilne
w dobrym stanie technicznym, posiadaja certyfikaty w 100%. Przedszkole posiada 1 piaskownice utrzymane
w dobrym stanie technicznym, zabezpieczany przed zanieczyszczeniami odpadami zwierzecymi.

Gromadzenie odpadow sta}ych'prawid}owe — 1 pojemnik na odpady zmieszane, ! pojemnik na odpady BIO oraz
worki do segregacji opadéw. Miejsce gromadzenia odpadéw utrzymane w dobrym stanie sanitarno-higieniczaym
i technicznym. |

Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia przeznaczone na pobyt dzieci ufrzymane sg w porzadku oraz czystosel.
Szlaki komunikacyjne zabezpieczome prawidlowo, w sposdb uniemozliwiajagcy wyjécie ha jezdnie.
W placéwee obowiazuje catkowity zakaz palenia wyrobGw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych
i papieroséw elekironicznych. w widoczaym miejscu umieszezone sg odpowiednie oznakowania w formie pisemnej
 graficznej. W dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.
\_3 Nieprawidlowodel stwierdzone podezas koutroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono* | nie dotyczy

4, Dorasne zalecenia, uwagi i waioski® - nie dotyczy
IVUWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budews*
2. Waiesiono/nis wniesiono** uwag i rastrzezen do opisanego w protokole stanu fakiycznego

3. Poprawki i uzupehienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono™*

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

{podat; ramer strony pro!okofu akreslema heb wyrazy Hedne i te, iaore je zasigpuga)

4, Za stwierdzone nieprawidlowo$ci viymienione w protokole W czz;écz TII pkt 3 lit....... nie natozono/aaledene™*
grzywng w drodze mandatu karnego na

(irtig { nanwisko/stanawiske)

W wYSOKOSCH .. ovvviicncr s innn v+ oo SOwWHIR
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandaiu karnego nr.............. ZADi8 it

wydane przez.......... R T O, creenan A 44y a1 SR a e e e rara e e e
(razwa organu Patistwowel Inspekcii Sanitarnej) :
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu e

mmgzmm’m/mm) OO ST TOTOON et
8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzempiarzach
9. Z tredoig protokotu kontroli zapoznano sig/fiie-zepeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokohu nalezy wpisad powdd odmowy podpisania protoketu ~ nie dotyczy

5YREKTOR Publiczne Przedszkole nr 42
Pt:tgiézr}n‘ego Pr!zedszko;a nriz z Dddziatem Integracyjnym
dzis j jasirzet b i
bdzlstem Integracyimym 44-337 Jasiraghie-Zdre;, Ul Cieszytska 148 JaEvETR g
E :W telifax 32 4752 315 BignSl,
. F Barhora Klimasseweka REGON 2720006888, MIP 6332027678 £
A
{czytelny podpis oséb obecnych podeeas kontroltipieczed imiennalpieczeé podmioty) (captelny podpls kontrolyjacego (yoh/ pleczgeie imtenrie))

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  19.07.2018¢

Fé"ubilczgﬁe Preedszkele nr 12
z Dddzialem Integracyjrym

. 44-337 Jastrzsbie-Zardj, ul. Closzyisks 148
TR telfiax 32 4752 315
REGON 272000826, NIP 8332027676

(czytelny podpis osoby odbiergjgeef protokdl i pieczed podmiotn)
W trakcie kontroli-wwkerzystaneinie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**,
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniefszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu fuktyeznego.
, Wniki kontroli dotyczq warunkéw skonirolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli,
S Strona na kazdym etapie posigpowania ma prawo wglgdu w dokumentacfe w siedzibie wlalciwef stacji sanitarno-
epidemiologiczne]. ‘
* w preypadky odpowiedzi negatywref nalezy wpisaé , nie dotyezy”
** nigwlasciwe skrefli¢

. n ‘O ! o {!3;’5\
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Za zgodno$é'z oryginalem



