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PANSTWOWY FOWIATOWY .
INSPERTOR SANIT" iy Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
w Womffm“”“ SL . +Sposéb wykonywania kontroliw ramach zapoblegawczego
44-300 Wodeistaw 8L, ul, Bogumifska 3 i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
tel. 032 4SAIBIN_ATBLL £ (0) AT 405 i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03,2016

Picczgt panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI Nr 156/1218/NS/HD/2019

Jastrzgbie-Zdrdj, dnia 19.07.2019r,
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 56/2018

{imiég | narwisko, kemdrka organizacying, nr upowatnienia do wykonywania czynnofcl kontroliych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu $Slaskim.
(azwa organu Piistwowef Inspekefi Sanitaref)

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

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole nr 23
(peina nozwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

o
i

Publiczne Przedszkole nr 23 \é)) @

(pelna nazwo/adresitelefonfaksipoczta elektromiczna/vodzaf prowadzonef dzialainosci) & zfé
ul. 1 Maja 3A, 44-330 Jastrzgbie-Zdréj zz
tel. 32476 23 48 0Q E

e-mail: poczta@pp23.jastrzebie,pl ;:3 &
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE ﬁ g

L

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy: Jastrzebie-Zdrdj Miasto na prawach powiatu
{imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalotycielshitw proypadia spolki evwilne wyntienic wszystkich wspdinikéw)) -

Al Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrzgbie —Zdr6j
(adres zantieszkania/siedziby (w przypadiu spolld cywilnef adresy zamieszhania wszystkich wspélnikow/telefon/faks/poczta ele&tronrczna))

4., NIP - 633221665
REGON - 276255358
PKD} - 85.10.Z

5, Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Derota Kolanko - dyrektor . o
{imig i nazwisko/stanowisko) e o

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowdsinigjqeego/data wydania upowatiienia/nr)

o

-3

. “Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imig I nanwisko/stanowisko/inne)

Za zgodnoéf: z oryginalem
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II. INFORMACJE BOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgeia kontroli 19.07.2019r., godz. 11.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomieniﬁ o kontroli* - nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia - nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 19.07.2019r., godz. 12.50

3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli Ocena stanu sanitarnego przedszkola pelnigcego dyzur wakaeyjny. <.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy
{nazwa wyposazentarnr identyfitacying)

8. Podczas  kontroli  wykonano pemiary, badania lub pebrane——prébki—do—badan—la

— 1t i tazwa protokolu/6w* -~ nie dotyczy
9. Padczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu® - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroti

dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych, w

r

certyfikaty na meble edukacyjne,

r

certyfikaty na sprzet placu zabaw,
Fakiura VAT nr FA/172/05/2019 na zakup piasku z dnia 21.05.2019r,

12. Wykaz dokument6w zalgczonych do protokolu Kontroli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli - nie dotyczy

A{‘{;

1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla nstalefi kontroli
Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekpcyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stany sanitarno-
higienicznego . .
W trakcie przeprowadzonych czynnosei kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od dyrektora przedszkola, w obecnodci
ktdrego przeprowadzono kontrolg ustalono, co nastgpuje:
W okresie wakacji letnich, w miesigcu lipeu 2019r. pizedszkole pelmi dyzur wakacyiny. Liczba dzieci zapisa_nych na
dyzur - 48 w 2 oddzialach.
Dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.
Budynek nie jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepemosprawnosci.
Sale zaje¢ spelniajg wymagania w zakresie wysokosci pomieszczen oraz usytuowania poziomu podlogi wzgledem przyleglego
terenu. Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym
We  wszystkich pomieszezeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitaéyjna.
Na potrzeby dzieci wydziclono 2 sale zabaw wraz z sanitariatami na parterze oraz szatnie. Pomieszczenia te wyposazone
s§ w sprzet i meble edukacyjne posiadajgce certyfikaty, utrzymane w dobrym stanie technicznym, sprzet, zabawki czyste,
nicuszkodzone, spelniajg wymagania bezpieczenstwa,
Sanitariaty dla dzieci wyposazone w umywalki z biezacg ciepla i zimng wodg oraz $rodki higieny osobistej (papier toaletowy,
mydlo w plynie, rgczniki jednorazowe). Standardy dostepnogci do urzadzen sanitarnych zachowane. Sciany, posadzki
zmywaine, odporne na dzialanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sa w czysté’ébtmhwgdngblsym%i
technicznej. duia ., 4 €9 20U

podpis.... Al 4
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Szatnia wyposazona w indywidualne szafki ubraniowe, poleczki na obuwie utrzymana w dobrym stanie technicznym,
Przedszkole zapewnia wyzywienie w formie $niadai, obiadéw oraz podwieczorkéw, posilki przygotowywane sg na miejseu.
Placébwka jest wpisana do rejestru Pafstiwowej Inspekcji Sanitarnej w  zakresie prowadzonege  Zywienia,
W placdwce znajduje sig prawidlowo wyposazona apteczka wraz 2z instrukcja udzielania pierwszej pomocy.
Teren przedszkola jest ogrodzony, nawierzchnia drég 1 przejéé réwna i utwardzona. Urzadzenia terenowe na placu zabaw
zapewniajg bezpieczne ich uzytkowanie, sa konpletne, stabilne utrzymane w dobrym stanie technicznym, posiadajy certyfikaty
80% (20% sprzetu zakupionego jest przed 1997r.). Przedszkole posiada 3 piaskownice utrzymane w dobrym stanie technicznym,
piasek czysty, wymieniony, zabezpieczany przed zanieczyszczeniami odpadami zwierzecymi plandeka, Na placu zabaw
znajduje sig regulamin oraz kosze na odpady, nawierzchnia placu jest trawiasta utrzymana w dobrym stanie techniczoym.
Placéwka posiada harmonogram kontroli i napraw sprzgtu na placu zabaw,
Gromadzenie odpadéw stalych prawidlowe — pojenmiki na odpady zinieszane oraz do segregacii. Miejsce gromadzenia odpadéw
utrzymane w dobrym stanie higieniczno-sanitarnym | technicznym.
Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia przeznaczone na pobyt dzieci utrzymane sg w porzadku oraz czystosei,
Szlaki  komunikacyjne  zabezpieczone prawidlowo, w sposéb' uniemozliwiajgcy  wyjécie na Jezdnie.
W placéwee obowigzuje calkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych
i papieroséw elektronicznych. w widocznym miejscu umieszczone sy odpowiednie oznakowania w formie pisemnej
i graficznej, w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podozas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono® - nie dotyczy :

4. Dorazne zalecenia, uwagi i waioski* - nie dotyczy ' «&4\33 : E

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekesane wpist do ksigzki kontroli/dziennika-budoway*
2. Wsiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezent do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokoh: - naniesiens/nie naniesiono®*

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

, N o . . : . £y
4. Za stwierdzone nicprawidlowoéci wymienione w protokole w czgsei IIT pkt 3 lit,...... nie nalozono/nalezens™* grz@yﬁﬁ
w drodze mandatu karnego na g
e
............................................................................................ .:z
(imig | nazwisko stanowiska)
W WYSOKOSCH. ..veuneceiirn s SIOWIIE, e eeeee i)
.................................... i
................................................... e
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmego nr..............

wydane przez

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

(nazwa organu Poistwawef Inspekefi Sanitarnef)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,
Z tego prawa skorzystala/mie skorzystala*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

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

(imig § nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. 7 tredcig protokohy kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sig **

Za zgodnos'ﬁ z oryginalem

dnia .......J9.21,. 2010

podpis %ﬂ/\ .....
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10. W przypadku odmowy podpisania protokeiu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokolu

.............................................................................................................................................................
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{ezytelny podpis oseh obecnyeh podezas hontrollipieczed imienna‘piecaed podmioty)

czyteiny podpis kontrolujqeego (-yob/ pleczgeie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODEIORU PROTOKOEU

Protokot kontroli sanitamej otrzymatem(-am) w dniu  19.07.2019r.

% Fulricone Hrzt:d.;zxo}a nr 23
) 7 ! 1 I;“r.x“@ aa

LQ/I/ %w?m Jua'atlzebse Zelroj
D L@t ] o 1524 L o Gy ‘b0z
{eaptetny padpis osoby odbierajqee profokd! | piecsré pedmiot)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do weladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim®*,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokolu kontroli moga zostaé zgloszone zastizezenia do ustaled stanu
) faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warurkow skontrolowanego podmiofi w czasie i miejscu trwania kontroli. 3 ;
Strona na kezdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumeniacje w siedzibie wlasciwej stacji samtarn -
epidemiologicmej.

ol

# w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyozy"
*#¢ niewlasciwe skredlié
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