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INSPEEEQTQR Sﬁj {ETéRNY Zalgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
w Wodzistawiu $laskim L.Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobicgawczege
tel, 032 456 32 10, 456 33 11, 45638 12 . i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
fax 0324551596 . i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanic z dnia 14.03.2016

Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE. KONTROLI Nr 69/1218/NS/HD/2019
Jastrzgbie-Zdroj, 28.03.2019r.

{migjscowost i data)
przeprowadzonej przez

Tatiane Kordeczko, Sekcja Higier‘fy Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 57/2018

(imtie i nazwisko, komidrika organizacyina, nr upowainicnia do wykonywania czynnosei kontrolnych) '
Pracownika (~6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Wodzistawin Slaskim
(nanwa organu Paistwowei Inspekcji Sanitarnaf) -

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 jart 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]j Inspekeji Sanitarne;
(tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz.59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U, z2018r., poz.2096 ze zm.).

j. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole Nr 17
im. Majki Jezowskiej
{pelna nazwaladresitelefon/faks/poczia elektroniczna)
ul. Miodowa 6 , 44-335 Jastrzgbie-Zdroj

tel. 32 47-12-204
e-mail: poczia@ppl7.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Publiczne Przedszkole Nr 17
im. Majki Jezowskiej
(pelna nanwva/adresfteleforffaks/poczia elekironicana/vodzaj prowadzonej dzialalnosci)
ul. Miodowa 6 , 44-335 Jastrzebie-Zdroj

tel. 32 47-12-204
e-mail: poczta@ppl7.jastrzebie.pl

WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Organ prowadzacy: J astrzebie-Zdr6j Miasto na prawach powiatu
{imig i nanwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaloycielskifv praypadiu spolki cywilnej wnnienié wazystkich wspdlnikeg))

Al Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrzgbie -Zdrdj
{adres zamieszkania/siedziby (w praypadiar spolki cywilnef adresy ramieschania wszysthich wspdinik vitelefon/faks/poczia eleltroniczial)

4, NIP- 6332216615
REGON - 276255358

PKD - 85.10.Z

5. Osoba kierujaca podmictem kontrolowatym: Halina Smaron- dyrektor
(imie § nazwisko/stanowiska)

Za zgoc}noéé z oryginatem
dnia .98, 03 2215
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Osoba upowazmiona pisemnie do reprezentowania konfrolowanego podmiotu* - Jolanta Pik - wicedyrektor
(imig i nazwisko/sianowisko/dane npowainiajgcego/data wydania upawatnienia/nr}

Tnne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrolg® - nie dotyczy

(imig | nanvisko/stanowisko/inne)

. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.03.2019r., godz. 12.10

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakofczenia koniroli 28.03.2019r., godz. 14.35

Czas kontroli obszaru, w kiérym stwicrdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego przedszkola

WyposaZenie uzyte podczas kontroli*  nie dotyczy
; (nazwa wyposaZenia/nr identyfitacying)

Podczas koniroli  wykonano  pemiary, badania  lub pobrano—probki—de—badahi—Jaberatoryjuyeh™™

— 1 i nazwa protokoluw/ow* - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu® - nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badaf i pomiaréw - nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu,

certyfikaty na meble edukacyjne,

certyfikaty na sprzet na placu zabaw,

Protoké} sporzadzony na okoliczno$é okresowej oceny placéwki dotyczacy zapewnienie bezpiecznych

i higienicznych warunkow korzystania z obiektéw nalezacych do placéwki w tym bezpiecznych i higienicznych
warunkow nauki z daia 27.08.2018r.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych de protokotu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli:

—nr F/ADM/02 Ocena stanu sanitarnego przedszkola

UL WYNIKI KONTROLI

1.

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

Nie jest prowadzone postepowanie administracyjne-egzekucyjne.
Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotw/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego

W rakcie przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od dyrektora przedszkola,
w obecnosci ktérego przeprowadzono kontrolg ustalono, co nastgpuje.

Liczba dzieci zapisanych do przedszkola— 148 w 6 oddziatach, w tym 42 dzieci 6-letnich w 2 oddziatach.

Dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.

Budynek przedszkola nie jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci dzieci.

Sale zaje¢ spelniaja wymagania w zakresie wysokodci pomieszczei oraz usytuowania poziomu podiogi wzgledem przyleglego

terenu. We wszystkich pomieszezeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.
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Przedszkole posiada kan—a]izacjg. centralng, ogrzewanie centraine z sieci cieplowniczej. Grzejniki centralnego ogrzewania
zabezpictzone. )

Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanic techrucznym okna majg konstrukcie
umozliwiajgca ich otwieranie.

W pomieszczeniach istnieje mozliwoS¢ ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem, punkty Swietle czynne.
Sale zabaw wyposazone w sprzet i meble edukacyjne posiadajgce certyfikaty w 90% (10% mebli zakupionych jest prze
1997r.) utrzymane w dobrym stanie technicznym. Stoliki i krzesla sa odpowiednio oznakowane i zestawione. Urzadzenia,
zabawki czyste, nieuszkodzone, spelniaja wymogi bezpieczefistwa.

Lezaki oraz posciel oznakowane, przypisane do konkretnego dziecka, przechowywane w spostb gwarantujacy bezpieczenstwo
zdrowotne, B

Placéwka nie posiada sali gimnastyczxiej, zajecia ruchowe odbywaja si¢ w salach zabaw.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla dzieci wyposaZone w umywalki z biezaca cleplq i zimna woda oraz srodki higieny
osobistej (papier toaletowy, mydio w plynic, reczniki jednorazowe). Wieszaki na rgczmkl oraz przybory do higieny jamy
ustnej oznakowane. Wszystkie dzieci w przedszkolu myja z¢by, przybory do higieny jamy ustnej zapewniajg rodzice.
Sciany, posadzki zmywalne odpome na dziafanie wilgoci. Urzqdzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sg W czystodci
i pelnej sprawnosci technicznej. Szatnia wspélna dla wszystkich oddzialéw, wyposazona w indywidualne szafki ubraniowe,
poleczki na obuwie utrzymana w dobrym stanie technicznym.

Przedszkole zapewnia wyZywienie w formie $niadan, obiadow dla 148 dzieci oraz podwieczorkéw dla 146 dzieci.

Positki przygotowywane sgna miejscu. Placéwka jest wpisana do rejestru Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
prowadzoenegoe Zywienia.

W plac6wee znajduje sig prawidlowo wyposazona apteczka wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy.

Teren przedszkola jest ogrodzony, nawierzchnia drog, przejét rowna, utwardzona.

Urzadzenia terenowe na placu zabaw zapewniaja bezpieczne ich uZytkowanie,' posiadaja certyfikaty w 70% (30% sprzetu
zakupionego jest przed 1997r.).

Przedszkole posiada 2 piaskownice uirzymane Ww dobrym stanie technicznym, piasek, zabezpieczany przed
zanieczyszczeniami odpadami zwierzgcymi.

Gromadzenie odpadéw statych prawidiowe — 1 kontener na odpady zmieszane oraz pojernniki do segregaciji,

Miejsce gromadzenia odpad6w utrzymane w dobrym stanie sanitarpo-higienicznym i technicznym

W dniu kontroli otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki utrzymane sg w porzadku oraz czystosci.

Szlaki komunikacyjne zabezpieczone prawidlowo, w sposob uniemozliwiajacy wyjécie na jezdnig.

W placéwee obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrob6w tytoniowych
i papieroséw elektronicznych. w widocznym migjscu umieszezone s3 odpowiednie oznakowania w formie pisemnej
i graficznej, w dniu kontroli zakaz }est przestrzegany.

3. Nieprawidtowosci 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 KONTROLIL
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenare wpisu do ksigzki kontroli/dziennila-budewy™*

2. niesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i vzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**

............................................................................................
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4. Za stwierdzone niepraﬁidlowos’ci wymienione w protokole w czesei IIT pkt 3 lit.......nie nalozono/palezens™* grzywneg

(tmig § nazwisko/stanowisko)
w wysokosci........... tressensnseness STOWHIE

(nr mandaty karnega)

} (podstawa prawna)
5. Upowaznienie do naldadania grzywien w drodze mandatu kamego nr.............. A5 L DR, T

wydane przez

S
6. Osoba ukarana zostala pOuczor;a o prawie odmowy przyjgcia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala™¥
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig | nanwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z tredcia protokotu kontroli zapoznano sig/pie-zapoznano-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy pedpisania protokolu

P5EE Woddstaw Slaskt
- “ - .
(czytelny podpis o I?b obecnych podezas hontrolifpieczge imienna/pieczed podmiotu) (caytelny podpis komrolujacego (<yeh/ pieczgeie imienne)
v

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem({-am) w dniu 28.03.2019r.

Tlote P

(czvielny podpis osoby odbierajgeef proiakéll 1 pieczgé podmiotu)
W trakeie kontroli wykorzystano/aie-wykeszystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu koniroli mogq zostaé zgloszone zastrzeZenia do ustalefi stanu
Jaktveznego.,
Wyniki kontroli dotyczq wearnnkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjsen trwania kontroli.
Strone ra hasdym etapie postgpowania ma prawoe wglgdu w dokumentacie w siedzibie wlaSciwef stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyezy”

*¥ niewlasciwe skreslic

Za zgodno§é z oryginatem
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