Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 324/1 218/NS/HP/2019
Jastrzebie-Zdroj dn. 10.12.2019r.

i e
przeprowadzonej przez: Jolante Sepiak-Sekcja Higiena Pracy up. nr 14/2018

Agate Podgorna - Sekcja Higiena Pracy up. nr 10/2019

(imig i nazwisko, kom6rka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu Slgskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 oraz art 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Paristwowej 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 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz.U.
z 2018r., poz. 2096 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole Nr 5
ul. Kaszubska 4 ;
44-335 Jastrzebie-Zdréj |

oczta 5.jastrzebie.pl
tel: 32 47-13-481 :

(petna nazwa/adresftelefon/faks/poczta efektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole Nr 5

ul. Kaszubska 4

44-335 Jastrzebie-Zdréj
oczta 5.jastrzebie.pl

tel: 32 47-13-481

(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)- wychowanie przedszkolne |
Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspbinikéw))
Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdr6j miasto na prawach powiatu
44-335 Jastrzebie-Zdrdj, Al. Pitsudskiego 60
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefonffaks/poczta elektroniczna))
3. NIP -633-202-75-93
REGON -272000911
PKD-85.20.Z

4. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Halina Zawadzka, dyrektor

{imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzonc kontrole*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 10.12.2019r. godz.1150

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

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 10.12.2019r. godz. 14

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:kontrola przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne
i zdrowotne, utrzymania nalezytego stanu higienicznego zakiadu pracy, warunkow zdrowotnych $rodowiska
pracy.

7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow™

Gy

nie dotyczy PUBLICZNE PRZEDSZKOL

9.Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®
nie dotyczy NIP 6332027593 REGON 272(

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: orzeczenia lekarskie pracownikéw o braku przeciwwskazar do

wykonywania pracy na stanowiskach: dyrektor, nauczyciel, pomoc nauczyciela, katechetka, logopeda,

intendent, kucharz, pomoc kucharza, wozna, wozny, ocena ryzyka zawodowego na w/w stanowiskach pracy,

instrukcje stanowiskowe, spis stosowanych mieszanin niebezpiecznych, karty charakterystyk stosowanych

mieszanin niebezpiecznych, rejestr choréb zawodowych oraz podejrzen o takie choroby, procedury mycia

i dezynfekcii, procedura skiadowania odpadéw, instrukcja udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,

. DYREKTOR
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* Pub“Cang ,zszw;a w5 Zow 20
nie dotyczy mar Holina Xawadzka
‘ [
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —F/HP/01, F/HP/02, P/03, F/HP/09 )

lil. WYNIKI KONTROLI

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

Przedszkole dziata na podstawie Uchwaly nr V/60/99 Rady Miejskiej w Jastrzebiu-Zdroju, w sprawie

przeksztalcenia Publicznych Przedszkoli w Jastrzebiu-Zdroju za o$wiatowe jednostki budzetowe.

W stosunku do kontrolowanego podmiotu toczy si¢ postepowanie administracyjno-egzekucyjne, Paristwowy

Powiatowy inspektor Sanitarny w Wodzistawiu-Slaskim wydat decyzje z dnia 23.11.2016r. nr NS/HD-432-67-

594-6233/2016 w ktorej zobligowat strone do doprowadzenia do stanu nalezytego nawierzchni drég i przejs¢
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wokot budynku. Na terenie obiektu wywieszone sg znaki graficzne zakazujace palenia tytoniu, wyroboéw
tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych. W trakcie kontroli zakaz ten byt przestrzegany.

2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.
Stan higieniczno-sanitarny w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/—medekenane_wpisu do ksigzki kontroli/dziennika—budew*_*

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

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Jje zastepujz)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci  wymienione w protokole w czesci 11l pkt 3 it nie
naIOZOno/naJGZe;ne*—*grzywne w drodze mandatu karnego na

{imie i nazwisko/stanowiska)
W WysOKoSCi........................ SO 1+

{nrmandatukamego).......,.,........,,.......................4......‘

{podstawa prawna)..... ... .. ... . . T e e 8 et wn s s b rama et et v raws vt wam o b s d U 28 e 4 s e m st e
3. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia........................
wydane przez
S  nazwa organu Paristwowe) nspeiey Semtamey
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystafa**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
e

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sig/nie-zapoznane-sig-**

DYREKFOR
Publicznego Rae szkola nr Cj Y (7\(7
Zhwadska

mgr Ha

tel.

NIP 6332027593 REGON 2/

ZNY ~
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/ 10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
HUBLICZUP;IEKPRZEDSZKOLE Nr ¢
- - Raszubsk -
p UYREKTOR 44-335 Jastrzebi: ;dré'
ublicznego Praghisakola nr § NIP 63323'2'7(539? AL
REGON 272000
911
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas Kontrolij i — tent
sforszy asysien

PSSE Wadzistaw SL. satysa o
((jo PSSE Wodsisiay $laski

mgr inz. J2lanta Sepfak

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)

.

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 13.12.2019r.
W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu

w siedzibie WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim
e .
- POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
- do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wkasciwej stacji

sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisat ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic

1 A790NN014
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