Strona 123

PANSTWOWY pawy; ATOWY : Zatacznik nr 2 do procedury techniczng) nr 27/ 01
{S-ﬁ‘.«'r-}-- e

INSPECroy iy -Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapoblegawczego
PP, W Vi ! i biezacego nadzoru sanifarnego w tym zapobisgania
= Wodsdshaw & i zwalczania choréb zakainych i zakazen”

- . ol Hnmunig N .
62727 gagsary, AIBI81, rf:‘! 0?2112;;.}1;;63 : wydnnie z dnia 14,03.2016

Pieczeé pafistwowepo inspekiora sanitarego

PROTOKOL KONTROLI Nr 91/1218/NS/HD/2019

Jastrzgbie-Zdr6j 25.04.2019r.

(migjscowoié i data)

przeprowadzone]j przez

Romang Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 56/2018
Tatiang Kordeczko, , Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 57/2018

fimig i nazwisko, kemdrika orgenizacyjna, nr npowainienia do wykonywania czyanodci kontrelnyehi

Pracownika (-6w} upowainionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzislawiu Slaskim.
frazwaq argany Panstwowef Inspekfi Sonitamej) .

Konirolg przeprowadzono na podstawie art. 1§ art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz.59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r., poz.2096 ze zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Publiczne nr 23
{pelna nazwaladresitelefonifuks/poceia elektronicana)

ul. 1 Maja 3A, 44-330 Jastrzgbie-Zdroj
tel. 32 476 23 48
e-mail: poczta@pp23.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowaneso obiekiu
Przedszkole Publiczne nr 23

{peina nazwa adrestelefonfakypacata elekironicana rodzaj prowadsonej drialainosed
e 0 7

ul, 1 Maja 3A, 44-330 Jastrzebie-Zdréj
tel. 32 476 23 48
e-mail: poczta@pp23.jastrzebie.pl

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

Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdroj Miasto na prawach powiatu
{intig | nazwiske'pelna nazwa (inwesfor/organ zalodycielski'w przypadion spotki cywiinef wymionic wszystkich wspdlnikéw))

Al. Pitsudskiego 60, 44-335 Jastrzebie-Zdrdj

{edrex camiestkania'siedziy (w pravpadin spatki cywilief adresy zaitlesskania wszysikich wspoliikowstelofondfaks poczta dlekironiczna))

1. NIP- 633221 66 15
REGON - 276255358

PKD» - 85.10.Z

4. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: [Porota Kolanke — dyrekior
(imig § pazwisko stanowiska)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiolr®* - nie dotyczy
(imtig i nozwiske sianowiska dane upowainigiqeege'daia wydania upowainicnianrg

6. Inne osoby, w obecnoscei ktdrych przeprowadzono kontrole® - nie dotyczy
(ini¢ § napwisko stanowiskerings) L ?“;”_* ‘“; i3 @é("
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9.
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw - nie dotyczy

11, Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12, Wykaz dokumentéw zalgezonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli — nie dotyczy
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.04.2019r., godz. 12.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 25.04.2019r,, godz. 13.15

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci® - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli  Ocena przygotowania do uiytkowania terentw zewngtrzaych placowki przedszkolnej.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*  nie dotyczy
(nazwa wyposatenia/nr identyfikacyjny)

Podczas  konfroli  wykonano  pemiary, badania lub pebranc——probki—do——badaf—-laboratoryinyeh™*

— nr i nazwa protokofu/ow* - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis diwigku i/lub obrazu* - nie dotyczy

- certyfikaiy na sprzet placy zabaw

I WYNIKE KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nt wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustaled kontroli

Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotw/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego

W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od przedstawiciela przedszkola, w obecnoscei

' ktorego przeprowadzono kontrolg ustalono, co nastgpuje:

Placéwka przedszkolna posiada wydzielony plac zabaw dla dzieci, z trawiasty nawierzchnig, réwna, utwardzong uirzymang

w dobrym stanie technicznym.

Przedszkole posiada nastgpujgee urzgdzenia teren OS5 £
- 2 bujaki, & Ul =
i ) oad
- 1 wazka, T % e
. Q)%
- 4 hustawki, OO
- 2 duze urzadzenie wielofunkeyjne, ;:% ;&‘ o
- 1 domek, e Qo
U

- 2 samechody,

- 2 tablice edukacyjne
Przedszkole posiada 3 piaskownice zabezpieczane plandekami  przed zanieczyszezeniami odpadami zwierzgeymi.

Piaskownice przygotowane do wymiany piasku

Urzadzenia terenowe na placu zabaw stabilne, posiadajg certyfikaty w 50% (50% zakupionych jest przed 1997r.)

Na placu zabaw znajduje si¢ czytelny i kompletny regulamin, kosze na odpady. Placéwka posiada harmonogram kontroli
i napraw. Teren przedszkola jest ogrodzony, nawierzchnia drog, przejéé rowna, utwardzona,

Placowka posiada 1 pojemnik na odpady zmieszane oraz worki do segregacji odpadéw. Miejsce gromadzenia odpadow
utrzymane w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym,
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W dniu kontroli otoczenie przedszkola utrzymane jest w porzadku oraz czystosci. ROy




3.
4.

1V.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOR UCZESTNICZACYCH W KONTROLE

1.
2.
3.

{podat: numer strony pro okolu, ekreslenia lub wyrazy blgdne i te, Kidre ju zastgpuiq)

4,

8.
9,
10. W przypadku odmowy padpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokolu

(czvtelny podpis osdb obecnyeh podezas kontrolypieczed imienna’pieczed podniof)

.......... ..--.-.,n--..-..u-.u.o.un.nu---.ua---..u-..-...u....
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Szlaki  komunikacyjne  zabezpieczone prawidtowo, W sposéb  uniemozliwiajacy wyjécie na  jezdnig.
W placowce obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrob6w tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych
i papierosow olekironicznych. w widocznym miejscu umieszczone sy odpowiednie oznakowanis W formie pisemnej

i graficznej, w dniu kontroli zakaz jest przesirzegany.
Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono™ - nie dotyczy

Dorasne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotye
g

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*
Waiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu fakiycznego

Poprawki i uzupehienia do protokolu — neniesione/nie nAniesiono®** .. coovcirii i FTTTTI vvreie s arnene Crvemerrns

7a stwierdzone nieprawidlowosei wymienione w protokole w czedei I pki 3 lit.......nie naioiono/ﬂam;éeﬂem*gr
w drodze mandatu karnego na ~

{imig | nazwisko/stanowisko)
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Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu. as

L, anE

7 tego prawa skorzystala/nie skorzystata®*

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

TEERFE sarnsrean 'ETEXE] fepasareRgazrTEEILA LY wemsnbiaprarbesaerery e L EREE]

fimig | nazwisko/adres)

Protokét zostal sporzadzony W 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

7 tretcig protokofu kontroli zapoznano sie/nio-zapoznane-si¢ **
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Vv, POTWIERDZENIE ODBICRU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 25.04.2019r.

Publicrne Drzedszheie nr 23
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copteln (s psaby odblerajgeef profokd! i pieczit pedmiotu} - N
(czytelny pudpts o500y / p ‘ ’ o 2500 20 (0
W irakeie kontroli wykersystane/nic wykorzystaro formularze Kkontroli*® zgodnie z pkt 1113, do waladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzislawiu Slgekim**.
POUCZENIE: ¥ terminie 7 dni od daty dorpczenin niniejszego protokotu kontroli mogg zostas zgloszone 2astrzezenia do ustalen stany

akiycznepo.

Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowarnego podmioty w czasie | micjscu trwania kontroli, o
Strona na kazdym ctapie postgpowania ma prawo walgdu w dokumeniacie W siedzibie wintciwe stacii samitarno-epidemiologicznel.

# w preypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisat nie dotyczy™
## piewladciwe skredlic



