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FGLERTOR Bev Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

ot Yrsroaom a3 ,,Spos@l;lwykonywani{? kontroli w ramach zapobieg%\fvczego
a0 Vo] T 5,1306 I biezacego nadzary sanilarnege w lym zapobiegania
ﬁ&%} P i Bt i zwalczania chor6b zakaznyceh i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 72/1218/NS/HD/2020

Jastrzebie-Zdrgj, dnia 08.09.2020r.

(rmiggscowods § data)

przeprowadzonej przez

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 4/2020
Tatiang Kordeczko, , Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 6/2020

Cimig i pazwiska. komdrka srgonizocying, nr upuwaznienia do wykopywania czynnasel kontralnveh)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim,
frazwa organn Patstwowef spekei Saniternigt)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
rtekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz.59 ze zm.) w zwigzku z art, 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r.
«__odeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r., poz.2096 ze zm.).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole Nr §

(petna nazwaladves/telefon/faks/poczia elekironiczng)

ul. Kaszubska 4 , 44-335 Jastrze¢bie Zdréj
tel. 32 47 13 481
e-mail: poczta @ppS.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole Nr 5
(pelna nazwa’adresitelefon/fats/poczia elekironiczna’rodzaf prowadzonef dzialalnosei}

ul. Kaszubska 4 , 44-335 Jastrzebie Zdroj
tel. 32 47 13 481 '
e-mail: poczta @ppS.jastrzebie.pl

WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdréj Miasto na prawach powiatu
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zaloiycielskitw proypadku spotki cywilnef wymienic wszystkich wspitnikow))

Al Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrzgbie -Zdrdj

fadves zamieszhania/siedziby (w preypadion spotki cywilnef adresy zamieszhania wszystkich wspélnikow/lelefon/faksipoczia elektronicznalj

4, NIP- 6332216613
REGON -276255358
PKD - 85.10.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: - Halina Zawadzka - dyrektor
(imig i nazwiskofstanowiska)
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
fimig | nazwisko/stanowiske'dane uposoznigiqeego’data wydania ypowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnodci ktérych przeprowadzono kontrole® - nie dotyczy

fiariy § nazwisko-stanowisko'finng)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 08.09.2020r., godz. 13.00
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienta: nie dotyczy
Data i godzina zakoriczenia kontroli 08.09.2020r., gedz.14.00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrota sprawdzajaca wykonanie nakazéw ujetych w decyzji nr NS/HD-432-67-594-
6233/2016 z dnia 23.11.2016r. oraz dostosowanie sie do Wytycznych Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa
Zdrowia i Glownego Inspektora Sanitarnego
Wyposazenie uzyte podezas kontroli®:  nie dotyezy

(irazwa wyposatenicior .'da,nlyﬂkar.‘j_,'luﬂ
Podczas kontroli  wykonano  pewiaey, badania lub  pobrano——prébld—do—badaf-——laborateryjnyeh**
—nr i nazwa protokolu/é6w* - nie dotyczy

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

10, Korzystano* z wynikow badar i pomiardw - nie dotyczy

1. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli — nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13. Podezas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie dotyczy

1L WYNIKI KONTROLI

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

Kontrola sprawdzajaca wykonania nakazéw ujetych w decyzji Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slgskim nr NS/HD-432-67-594-6233/2016 z dnia 23.11.2016r.

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

W wyniku kontroli sprawdzajacej wykonania nakazéw ujgtych w decyzji stwierdzono wykonanie :

pkt I ~ doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego nawierzchnig drég i przej$é wokot budynku przedszkola
Decyzja zostala w calosei. _

Dokonano kontroli dostosowania sig do wyiycznych Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Zdrowia i Gléwnego
Inspektora Sanitarnego w zwigzku z rozpoczeciem zaje¢ w obecnej sytuacji epidemiclogicznej;

- zostaly opracowane wewnetrzne procedury okreslajace funkcjonowanie szkoly w czasie epidemii,

- zapewniono srodki do dezynfekeji rak,

- usunieto przedmioty, ktérych nie mozna skutecznie zdezynfekowa,

- wydzielono pomieszezenie na wypadek zaobserwowania u dziecka objawow infekeji gornych drég oddechowych,

- przedszkole posiada $rodki do dezynfekcji pomieszezett, spragtow,

- zapewniono ciepta biezacg wodg i Srodki higieny osobistej w pomieszezeniach sanitarnych,

- w sanitariatach umieszczone sa instrukcje prawidtowego mycia rak,

- placowka posiada termometr bezdotykowy.
Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono* - nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dzienntka-budewy**

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

[¥8]

. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono®*

............ ..-....--.....-.-.-.-....-..-.-.-.....--u....-.....”-..--.........s...--......-.-.....-.......-.....-...........“..................u.....-

(podad: nunier straity protekotn, okredlenia tub wirazy blgdne i te, kidre je zasigpijg)

4. 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci 11 pkt 3 lit.......nie nalozono/nalozene™* grzywng
w drodze mandatu karnego na

viimig i nazwiske sianawiske)
w wysokosdci............. e P U e R E P TSR PRETERITRTEERERLLALY

(o meendain karneyo)

{podstasea prawad)
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.........ooen ZAHE. oo T
wydane przez

(hazwa organt Paistwoef [nspekefi Sanitarief)

=g, Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu,
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu

fimig | nopwisko adres)

R. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzempiarzach
9, 7 trescia protokolu kontroli zapoznano sig/ﬁié—zapezﬂaae»sie ok

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

DY FOR . PUBLICZNE PRZEDSZKOLE Nr §
Publiczeqe ?E:E szkoia I ul. Kaszubska 4 7 ) Py st. asystent
R _ 44-335 Jastrzebie Zdréi 2 PSSE Wodzistaw Staskd
mgr Mol \\ wndzha el (32) 47-@13-481 ) / { ]C’;lhiomf) (1'_(;{-\\_)
| NIP 6332027593 REGON 272000811 mgr Yatiana Kordeczko
caytelny podpis (15:5\l;\ﬁbeeirycll podezas kentrolipicczed fmienia picczyd podmioin) captelny padpis kontrofujgeego (el pleesgeie imienne}

‘MV. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protoké! kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 08.09.2020r,

PUBLICZNE PRZEDSZKOLE Nr ¢
(7 (;/L: ul. Kaszubska 4
p S | > 44-335 Jastrzebie Zdrgj
AL tel. (32) 47-13-481
NIP 6332027593 REGON 272000911
{ezytelny podpis osoby odhivrajged protokdl i pieczeé podiniotu)

W trakeie kontroli wakerzystane/nie wykorzystano formularze kontrali** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzislawiu Slaskim**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zasirzezenia do ustaler stany
Jaktyeznego..
Wuniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanege padmioln w czasie I migiscu frwania kontroli.
Strona no kazdym etapie posigpowania ma prawo welgdu w  dokumentacie w siedzibie wiasciwef stacfi senftario-
epidemiologiczhej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
** piewladciwe skreslié
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