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Zalgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
| blezacego nadzoru sanfiamego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznysh i zakazen™

wydanie z dnia 14.03.2016

44-300 Wodz
ISR

Pieczet panstwowsego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 157/1218/NS/HD/2019

Jastrzebie-Zdrdj, dnia 19.07.2019r,

(migjscowosd { data)

przeprowadzonej przez

Romane Frydrychowicz, Sekeja Higieny Dzieci { Miodziezy, numer upowaznienia 56/2018
fimig | nazwiske, komdrka organizacyina, vy upowaznienia do wykamwania crynnogc! kontrolnychy)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawin Slgskim.
(hazwa orgamu Pansiwowef Inspekeli Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art, 1 i art. 25 ust, | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz.59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
stgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r., poz.2096 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkéle nr 15
{peina nazwasadres/telefondfaksipocsia elefiromiczna)

ul. Szkolna 9, 44-335 Jastrzebie- Zdroj
tel. 32 471 62 54
e-mail: ppl5@um.jastrzebie.pl

2. Informacia dotyczgca kontrolowanego obicktu

Publiczne Przedszlkole nr 23
(petna nanwaladrestielefon/faksipoczia elektroniczialrodeaf prowadzonef dziatalnesci)

ul. Szkolna 9, 44-338 Jastrzebie- Zdréj
tel. 32 471 62 54
e-mail: ppl5@um,jastrzebie.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagad

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdroj Miasto na prawach powiatu
(imig | naneisko/petna nazwa (imwestor/organ zalozyclelskitv preypadiy spotki cywilnef wyniienié wszystkich wspdinikow))

Al Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie —Zdrgj
(adres zamieszkania/siedziby (w praypadiu spotki cywilnef adresy zamieszkania swszystkich svspoinikow/telefonfaks/poczia elektroniczna))

4, NIP-6332216615
REGON - 276155358
PKD - 35.10.Z

5. Oscba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Teresa Wysinska -~ dyrektor
(iniie | nazwisko/stanowisko)

&. Osoba upowaZmona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*® - Izabela Brawariska - wicedyrektor
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowamiqigeego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne oscby, w obecnodcei ktérych przeprowadzono kontroig® - nie dotyczy

(imie | nanvisko/stanowisko/inne) W TN L SN RIS
PUALICERE PREEDSZKOLE NR 15 Publiczneqgo | Zﬁf g5 é‘iﬂ}ﬂéé?‘fz? 'oryginalem
B ut. Szkoina 8 Wi SABTE T ;fu O
44-335 Jastrzebie-Zurd] if‘ 800 FOIE e
- tal. (032)471 254 Teresal Wikhh sl
REGON 37200401 il 8 2027743
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11, INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.07.2019r, godz. 13.00
2. Data otrzymania przez kontrelowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia - nie dotyczy
4. Data i godzina zakoniczenia kontroli 19.07.2019r., godz, 14.35
5. Czas kontreli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowedci* - nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli Ocena stanu sanitarnege przedszkola pelniacego dyZur wakacyjny.

7. Wyposazenie uzyte podezas kontroli* - nie dotyczy
(nanwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas  kontroli  wykonano  pemimy, badania  lub  pebrano——probld———do— badaft—laboraternyeh**

- nr i nazwa protokohw/d6w* - nie dotyczy
9. Podezas kontroli wykonano zapis déwieku i/Tub obrazu®* ~ nie dotyezy
10. Korzystano* z wynikow badati i pomiardw - nie dotyczy
1. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli
- dokumentacja medyczna pracownikéw do celdw sanitarno-epidemiologicznych,
- certyfikaty na meble edukacyjne,
- certyfilkaty na sprzet placu zabaw,

<+

- Potwierdzenie darowizny piasku na rzecz przedszkola z dnia 16.05.2019r.

12, Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokodu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeniono formularze kontroli - nie dotyezy

1L WYNIKI KONTROLI

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

Nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne.

2. Informacje istotpe dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotw/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego
W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz z informagji uzyskanych od dyrektora przedszkola, w obecnogci
kidrego przeprowadzono kontrolg ustalone, co nastepuje:
W okresie wakacji letnich, w miesigcu lipcu 2019r. przedszkole pei dyzur wakacyjny. Liczba dzieci zapisanych na
dyzur - 120,
Dokumentacia medyczna pracownikéw do celdw sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.
Budynek nie jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepeinosprawnosci.
Sale zaje¢ spetniajg wymagania w zakresie wysokosci pomieszezen oraz usytuowania poziomu podlogi wzgledem przylegiego
terenu. Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym
We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.
Na potrzeby dzieci wydzielono 4 sale zabaw wraz z sanitariatami, lezakowni¢ oraz szatnie. Pomieszezenia te wyposazone
sa w sprzet 1 meble edukacyjne posiadajgce certyfikaty, utrzymane w dobrym stanie technicznym, sprzet, zabawki czyste,
nieuszkodzone, spelniaja wymagania bezpieczenstwa.
Sanitariaty dia dzieci wyposazone w umywalki z biezacg ciepta 1 zimng woda oraz Srodki higieny oscbistej (papier tozletowy,
mydfo w plynie, rgczaiki jednorazowe). Recznili dla dzieci oznakowane. Standardy dostepnodcel do urzadzen sanitarnych

zachowane. Sciany, pospdzkl zmywal%{éuL&ﬁ]f&?ﬁe‘“?f‘é”%%faﬂmmpwlg001 Urzgdzeniay. 1sa'ﬁ&ﬁg@ﬂi§?$ﬁ;@zﬁ§¥ﬂi%§%e 54
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Szatnia wyposazona w indywidualne szafki ubraviowe, poteczki na obuwie utrzymana w dobrym stanie technicznym.
Przedszkole zapewnia wyzywienie w formie éniadan, obiadéw oraz podwieczorkdw, positki przygotowywane sg na migjscu.
Placéwka jest wpisana do rejestru Paristwowej Inspekeji  Sanitarnej w  zakresie prowadzonege  Zywienia.
W placowee znajduje sic prawidlowo wyposazona apteczka wraz z instrukcjs udzielania pierwszej pomocy.
Teren przedszkala jest ogrodzony, nawierzchnia drég i przejéé réwna i utwardzona. Urzadzenia terencwe na placu zabaw
zapewniajg bezpieczne ich uzytkowanie, sq kompletne, stabilne utrzymane w dobrym stanie technicznym, posiadajg certyfikaty
90% (10% sprzetu zalupionego jest przed 1997r.). Przedszkole posiada 2 piaskownice utrzymane w dobrym stanie technicznym,
piasek czysty, wymieniony, zabezpieczany przed zanieczyszczeniami odpadami zwierzgcymi plandeka. Na placu zabaw
znajduje sie regulamin oraz kosze na odpady, nawierzchnia placu jest trawiasta utizymana w dobrym stanie technicznym.
Placéwka posiada harmonogram kontroli i napraw sprzetu na placu zabaw.
Gromadzenie odpad6w statych prawidiowe — pojemniki na odpady zmieszane oraz do segregacji. Miejsce gromadzenia odpadéw
utrzymane w dobrym stanie higieniczno-sanitarnym i technicznym.,
Otoczenie oraz wszystkie pomieszezenia przeznaczone na pobyt dzieci utrzymane sg w porzadku oraz czystodci.
Szlaki  komunikacyjne  zabezpieczone prawidlowo, w  sposéb  uniemozliwiajacy  wyjécie na  jezdnig.
W placéwee obowiazuje calkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow fytoniowych
i papieroséw elektronicznych, w widocznym migjscu umieszczone sa odpowliednie oznakowania w formie pisemnej
i graficznej, w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.

3. Nieprawidtowodci stwierdzone podczas kontroii z podaniem przepiséw prawnych, kidre naruszono* - nie dotyczy

.

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI [ ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Wniesiono/nie wniesiono®* uwag 1 zastrzezefl do opisanego w protokole stanu faktycznego

(O8]

Poprawki i uzupeinienia do protokohu — naniesione/nie naniesiono**.........0. Cee et en et e

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

(podad: nunier sirony protokoly, okveslenia lub wyrazy Bledne [ te, kidre je rastgpufa)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosei wymienione w protokole w czgéei ITE pkt 3 lit...... nie nalozono/natezeno™* grzywng
w drodze mandatu karnego na

(imtig | nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCT. ...

(padsiawa prawng}
5. Upowaznienie do ralkiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnig.....ooneienns e eeear e
wydane przez

(iazwa organu Paistwewsf inspekeii Sanflarne),
g P 2

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystala/nie skorzystata*

7. Dape osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

......... T T LN R LR N

{imig | nazwisko‘/adres)

8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
PUBLIGENE Hkgaljsazm;w NEL A

T ; ik Zaz &6 i
9, 7 trescig protokotu kontroli zapoznano 31@’3 R £0dnoéc z orygmatem
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10. W przypadku odmowy podpisania protokohu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

/)

PESE Wolkislay Ss):
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(ezytelny podpis 6sdb obecnych podezas kontrolilpieczed imienna/pieczoé podinion) caytelny podpis kontrolujgkego (-yel/ pieczgeie imienne}

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOEU

- Protok¢! kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  19.07.2019r.

Jrabela  Byvewro o vl

fezvieiny podpis osoby odbicrgiqeef protokdl i pieczgé podmiotu)
W trakeie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11,13, do weladu w siedzibie

WESE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim®,
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgezenia niniejszego protokohu Kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaledi stanu

faktycznego,
Wyniki kontrol dotyezy warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejseu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej. '
¥ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
** niewladciwe skreglié

;Za 280dnods » Oryginalem
dnia G209

podpig dd«/\

PUBLICZNE PR2EDSZIOLE np 15 PYREKTOR
ul. Szkolng g bublicznego Pre dgzhola o
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