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Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

»Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorab zakaznych i zakazen™

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI Nr 253/1218/NS/HD/2019
Jastrzebie-Zdr6j, dnia 19.11.2019r,

(migjscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodzigzy, numer upowaznienia 56/2018
Tatiane Kordeczko, Sekeja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 57/2018
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosei kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowe] 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 20181, poz.2096 ze zm.).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole nr 15
(petna nanva/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna) |

ul. Szkolna 9, 44-335 Jastrz¢bie- Zdroj
tel. 32 471 62 54
e-mail: pp15@um.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole nr 15

(pelna nazwasadresitelefon/faks poczta elekironiczna‘rodzaj prowadzonej dzialalnoici)

ul. Szkolna 9,44-335 Jastrz¢bie- Zdroj
tel. 32 471 62 54
e-mail: ppl5@um.jastrzebie.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdréj Miasto na prawach powiatu
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spétki eywilnej wymienié wszystkich wspohikéw))

Al. Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrzgbie -Zdr6j
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéitki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP- 6332216615

REGON - 276255358
PKD - 85.10.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Teresa Wysinska - dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upewazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.11.2019r., godz. 12.20

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

Data i godzina zakonczenia kontroli 19.11.2019r., godz. 14.40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoéci* - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego przedszkola

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyny)

Podczas  kontroli ~ wykonano  pemiary, badania lub  pebrane——probld——do——badan—laboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokoluw/éw* - nie dotyczy

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

Korzystano® z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu,

certyfikaty na meble edukacyjne,

certyfikaty na sprzet na placu zabaw,

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

- Protokol sporzadzony na okolicznoé¢ okresowej kontroli Placéwki dotyczacej zapewnienia bezpiecznych i higienicznych
warunkéw korzystania z obiektéw nalezacych do placoéwlki, w tym bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki z dnia
28.08.2019r.

Wylkaz dokumentdw zalagczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli:

—nr F/HDM/02 Ocena stanu sanitarnego przedszkola

WYNIKI KONTROLI

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

Nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-

higienicznego

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

ktérego przeprowadzono kontrole ustalono, co nastepuje.

Liczba dzieci zapisanych do przedszkola - w 150 w 6 oddziatach, w tym 46 dzieci 6-letnich.

Dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.

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

Sale zaje¢ spelniaja wymagania w zakresie wysokosci pomieszczen oraz usytuowania poziomu podtogi wzgledem przyleglego

terenu. We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.

Przedszkole posiada kanalizacje centralna, ogrzewanie centralne z sieci cieplowniczej. Grzejniki centralnego ogrzewania sg

zabezpieczone.

S'ciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym, okna maja konstrukcje umozliwiajgca

ich otwieranie.

W pomieszczeniach istnieje mozliwos¢ ochrony przed nadmiernym< nastonecznieniem, punkty swietle czynne.

Sale zabaw wyposazone w'étiﬂz@tdffﬁdb!exedukﬁcyjpmpqgiadajééé'f;’éx‘tyfika' w 100%, ﬁfl"z}/';nane w dobrym stanie technicznym.
ul. Szkolna 9 ' |

44-335 Jastrzgbie-2dro) \
tel. (032) 471-62-84 ‘
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Stoliki i krzesla sg odpowiednio oznakowane i zestawione. Urzadzenia, zabawki czyste, nieuszkodzone, spetiaja wymogi
bezpieczenstwa. Lezaki oraz posciel oznakowane, przypisane do konkretnego dziecka, przechowywane w sposéb gwarantujgcy
bezpieczenistwo zdrowotne.

Placéwka nie posiada sali gimnastycznej, zajgcia ruchowe odbywaja si¢ w salach zabaw.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla dzieci wyposazone w umywalki z biezgca ciepls i zimng wodg oraz $rodki higieny
osobiste] (papier toaletowy, mydto w plynie, reczniki jednorazowe). Wieszaki na reczniki oznakowane. Sciany, posadzki
zmywalne, odporne na dzialanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sg w czystosci i pelnej sprawnosci
technicznej.

Szatnia wspdlna dla wszystkich oddziatow, wyposhzona w indywidualne szafki ubraniowe, poteczki na obuwie utrzymana
w dobrym stanie technicznym.

Przedszkole zapewnia wyzywienie w formie $niadan, obiadéw oraz podwieczorkéw z ktérych korzysta 150 dzieci, posilki
przygotowywane sg na miejscu. Placéwka jest wpisana do rejestru Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej w zakresie prowadzonego
Zywienia.

W placéwee znajduje sig prawidlowo wyposazona apteczka wraz z instrukcjg -udzielania pierwszej pomocy.
Placéwka posiada plac zabaw dla dzieci z trawiasta nawierzchnig, rownag, utwardzong utrzymang w dobrym stanie technicznym.
Urzadzenia terenowe na placu zabaw zapewniajg bezpieczne ich uzytkowanie, s kompletne, stabilne w dobrym stanie
technicznym, posiadaja certyfikaty w 90% (10% zakupionych jest przed 1997r.). Przedszkole posiada 2 piaskownice utrzymane
w dobrym stanie technicznym, piasek czysty, wymieniony, zabezpieczany przed zanieczyszczeniami odpadami zwierzgcymi
folia. Na placu zabaw znajduje sig czytelny i kompletny regulamin, kosze na odpady. Placowka posiada harmonogram kontroli
i napraw sprzgtu na placu zabaw.

Teren przedszkola jest ogrodzony, nawierzchnia drog, przejsé réwna i utwardzona.

Gromadzenie odpaddéw statych prawidtowe - pojemniki na odpady zmieszane oraz worki do segregacji odpadow. Miejsce
gromadzenia odpaddw utrzymane w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym.

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

Szlaki komunikacyjne zabezpieczone prawidtowo, w sposdb uniemozliwiajacy wyjécie na jezdnie.

W placdwece obowiagzuje calkowity zakaz palenia W)ﬁl‘Ob(’)W tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobdw tytoniowych
i papieroséw elektronicznych. w widocznym miejscg umieszczone sg odpowiednie oznakowania w formie pisemngj
i graficznej, w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.

Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2,

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/sie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennilka-budowss**

Waiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupenienia do protokotu — aaniesione/nie naniesiono™*..............ccoiivi v A P e e

(podaé: numer strony prolokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujg)

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei 1II pkt 3 lit....... nie nalozono/nalezene™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nanwisko/stanowisko)
WEYBOKOEB L ccrwinissisarvmusnms s s

(i mandatu karnego)

AR A ;-"”‘l“.'i--rl'f--““l-'.- PREETBEKOLE MRS - ooz e
ln upliczn
(podstawa pravwna)
44339 Jaslrzgl

droy
tel. (032) 471- DL\
REGON.-272001017 NIP 633-20-27-713 /7\? b o9
{{.02 _20%0v - !

ul, Szkolna 9
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Strona 4 z 4

(imig i nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

rj LLI'1 I ete] o
/ ' 1O
(czyteiny poapis omzb ‘albecnych podczas kontrolifpieczgd imiennalpieczeé podmiotu) (czytelny is kontrolujgcego (-ych/ pieczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  19.11.2019r.

-

[ UE 50 h/z,/ S ius

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczeé podmiotu) 4

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zosiaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego..

&

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejseu irwania kontroli.

Hf/,,};_.\ ¢ Lo,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

w proypadku odpowiedzi negatvnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslié
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