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s "‘J"i 1 Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

‘ ‘ »5poséb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
o e 5 i biezgcego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania
o TGl 3 i zwalczania chorb zakaznych i zakazefi”
A1 455 14n, wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczeé pafistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 246/1218/NS/HD/2019

Jastrzebie-Zdréj, dnia 31.10.2019r.
(miejscowosc i datn)

przeprowadzonej przez

Romang Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 56/2018
Tatiang Kordeczko, Sekeja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 57/2018

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosei kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu $laskim
(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarney)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowej 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
postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r., poz.2096 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole nr 23
(peina nazwa/adres/telefor/faks/poczia elekironiczna)

ul. 1 Maja 3A, 44-330 Jastrz¢bie-Zdrdéj
tel. 32 476 23 48
e-mail: poczta@pp23.jastrzebie.pl
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole nr 23

(pelna nazwa’adres/telefon/faks poczta elektroniczna’rodza) prawadzonej dzialalnodci)
ul. 1 Maja 3A, 44-330 Jastrzgbie-Zdréj
tel. 32 476 23 48
e-mail: poczta@pp23.jastrzebie.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdrdj Miasto na prawach powiatu
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spoiki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikéw))

Al Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdrdj
(adres zamieszkania/siedziby (w praypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwitelefon/faks/poczta elektronicmna))

4. NIP- 633 22166 15
REGON - 276255358

PKD - 85.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Dorota Kolanko - dyrektor
(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowiske/dane upowainigigeego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci kidrych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne) Za zg okt oryg snalem
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- lI. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 31.10.2019r., godz. 12.30

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

Data i godzina zakoriczenia kontroli 31.10.2019r., godz. 14.30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego przedszkola

e IR s

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

8. Podczas kontroli wykonano  pemiary, badamia lub
—nr i nazwa protokohw/6w* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu® - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw - nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- dokumentacja do celéw sanitamo-epidemiologicznych personelu,

- certyfikaty na meble edukacyjne,

- certyfikaty na sprzgt na placu zabaw,

- Faktura VAT nr FA/172/05/2019 na zakup piasku z dnia 21.05.2019r., ;‘!
- Protoko! kontroli BHP Przedszkola nr 23 w Jastrzebiu-Zdroju przed rozpoczgeiem roku szkolnego 2019/2020 z dnia f
30.08.2019r. ~ B f[;
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy -ﬁ a
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli: - D i’
[ [
= o

—nr F/HDM/02 Qcena stanu sanitarnego przedszkola

I, WYNIKI KONTROLI

Nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne.
2. 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 przedstawicicla przedszkola, w obecnosci.
ktérego przeprowadzono kontrolg ustalono, co nastgpuje. e

Liczba dzieci zapisanych do przedszkola - w 86 w 4 oddziatach, w tym 30 dzieci 6-letnich.

Dokumentacja medyczna pracownikéw do celow sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.

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

Sale zaje¢ spelniajg wymagania w zakresie wysokosci pomieszczen oraz usytuowania poziomu podiogi wzgledem przyleglego
terenu. We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.
Przedszkole posiada kanalizacj¢ centralng, ogrzewanie centralne z sieci cieplowniczej. Grzejniki centralnego ogrzewania s3
zabezpieczone.

Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym, okna majg konstrukcje umozliwiajgeg
ich otwieranie.

W pomieszczeniach istnicje mozliwos¢ ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem, punkty S$wietle czynne.
Sale zabaw wyposazone w sprzet i meble edukacyjne posiadajace certyfikaty w 50% (50% mebli zakupionych jest przed 1997r.),
utrzymane w dobrym stanie technicznym. Stoliki i krzesta sq odpowiednio oznakowane i zestawione. Urzgdzenia, zabawki
czyste, nieuszkodzone, speiniaja wymogi bezpieczefistwa. Lezaki oraz poéciel oznakowane, %rgyzpisane do konkret;&;:é% !dgiecka,

) . godnoéc¢ z oryg
przechowywane w spos6b gwarantujgcy bezpieczenstwo zdrowotne. dnia ?) f I 0 . LO( 5
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.
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Placowka nie posiada sali gimnastycznej, zaj¢cia ruchowe odbywajg si¢ w salach zabaw.

Pomieszezenia higieniczno-sanitame dla dzieci wyposazone w umywalki z biezgcg cieply i zimng wody oraz $rodki higieny
osobistej (papier toaletowy, mydio w plynie, reczniki jednorazowe). Wieszaki na reczniki, przybory do higieny jamy usinej
oznakowane. Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dziatanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne ufrzymane sg
w czystosci i pelnej sprawnosci technicznej.

Szatnia wspbina dla wszystkich oddzialéw, wyposaZona w indywidualne szafki ubraniowe, poleczki na obuwie utrzymana
w dobrym stanie technicznym.

Przedszkole zapewnia wyzywienie w formie $niadaf, obiadéw oraz podwieczorkéw z ktérych korzysta 37 dzieci, posilki
przygotowywane sjna miejscu. Placéwka jest wpisana do rejestru Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej w zakresie prowadzonego
zywienia.

W placéwee znajduje si¢ prawidlowo wyposazona apteczka wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy.
Placéwka posiada plac zabaw dla dzieci z trawiastg nawierzchnig, rowng, utwardzong utrzymang w dobrym stanie technicznym.
Urzgdzenia terenowe na placu zabaw zapewniajg bezpieczne ich uzytkowanie, s kompletne, stabilne w dobrym stanie
technicznym, posiadaja certyfikaty w 50% (50% zakupionych jest przed 1997r.). Przedszkole posiada 3 piaskownice utrzymane
w dobrym stanie technicznym, piasek czysty, wymieniony, zabezpieczany przed zanieczyszczeniami odpadami Zwierzecymi

plandeks. Na placu zabaw znajduje si¢ czytelny i kompletny regulamin, kosz na odpady. Placéwka posiada harmonogram i

kontroli inapraw sprzgtu na placu zabaw.

=0
Teren przedszkola jest ogrodzony, nawierzchnia drég, przejé¢ réwna i utwardzona. ey O

I':;g., s
Gromadzenie odpad6w stalych prawidlowe - pojemniki na odpady zmieszane oraz do segregacji odpadéw. Miejsce Q.ZT >
gromadzenia odpadéw utrzymane w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym t ir

W dniu kontroli otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placéwki utrzymane sg w porzadku oraz czysto$ci.
Szlaki komunikacyjne zabezpieczone prawidlowo, w sposéb uniemozliwiajacy wyjécie na jezdnig.
W placéwee obowiazuje calkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytomowyc

i papierosow elekironicznych. w widocznym migjscu umieszczone s3 odpowiednie oznakowania w formie plsemne§
WD

i graficznej, w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.
Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy

Dora#ne zalecenia, uwagi i wnioski*® - nie dotyczy

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™*

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

3. Poprawki i uzupeienia do protokotu — neniesione/nie NANIESIONO®®....cocvirirncriinirisnnreinnsn

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

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéei 1M1 pkt 3 lit.......nie nalozono/natezene™* grzywng
w drodze mandatu karnego na

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

(imig i nazwisko/stancwisko)

W WYSOKOSCI. .. ovviiiinniiieniine
(nr mandaru karnego)
(pa?ds'rawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamegonr.............. Z OB v ssvanasinn e P T TS
wydane przez

........................................................................................................................ za ngénUé"‘”j'é'I?" em
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Protokdt kontroli ar 246/1218/NSMHD/2019
(nazwa organy Paristwowef Inspekcfi Sanitarnej)

Stronad z 4
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(imig | nazwisko/adres)
8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zepeznanc-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokohu
Publizzne Przedszboie n
A r2
ul.1Maja3a 3
iel ﬁé‘%?‘gaﬁgggc Zdroj PSS asystent
EGON 772001 a0 02 sl "dmi‘wg oy
mgr Lg}bal;{qa Sore egi"o/)o
(czytelny podpis 0séb obecnych podezas kontrolilpieczed imienna/pieczeé podmioiu) (czyiglny podpis kontrolyjgeego (-ych/ pieczgcie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  31.10.2019r.

Fublizzne Przedszy

7 : ul. 1 Maja 3: © e
» ’44-330 Jastrzebio Zdroj
| el 47623-48, pip 633-20-27-02
) 4 REGON 272001098
(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i piecz¢é podmiot)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgezenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu fakiycznego..
Wyniki koniroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmioti w czasie | miejscu trwania koniroli,

Strona na kazdym etapie posigpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlafciwef stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadiu odpowiedzi negatywnej naledy wpisal ,,nie dotyezy”
“* niewlasciwe skreslié

“a zgodnoéé z oryginatem
i 20O

podpis 1:14"’)‘9




