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PARSTWOWY POWIATOWY Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
INSPEKTOR SANITARNY »Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
W Wodzislawlu Slaskim i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobicgania
44-300 Wodzistaw $1., ul. Bogumifiska 3 i zwalczania chordb zakaznych i zakazen™
tel. 32456 38 10,456 38 11,456 38 12 wydanie z dnia 14.03.2016

" Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI Nr 11/1218/NS/HD/2021

Jastrzgbie-Zdroj, dnia 24.03.2021r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Romang Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 4/2020

Tatiang Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 6/2020
(imig 1 nazwisko, komdrka organizacyina, nr upowaznienia do swykonywania czyanosei kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim.
(nazwa organ Paistwowef Inspekeji Sanitarney)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. 2 2021r. poz. 195) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerweca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2020r., poz.256 ze zm.). i

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole nr 2
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

ul. Marii Konopnickiej 1, 44-330 Jastrz¢bie-Zdroj
tel. 32 47 52 318

e-mail: pp-2jastrzebie@o2.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszlkole nr 2

(pelna nazwa adres telefon faks poczia clektroniczna: rodzaj prowadzonef dzialalnosei)

ul. Marii Konopnickiej 1, 44-330 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 47 52 318

e-mail: pp-2jastrzebie@o2.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdroj Miasto na prawach powiatu
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow))
Al. Pitsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdrdj

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikdw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP- 6332216615

REGON - 276255358

PKD - 85.10.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Dorota Szezachor - dyrektor
(intig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upovaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne) ” dnoé
i 24 zpodnodé ; i
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.03.2021r., godz. 12.30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 24.03.2021r., godz. 14.40

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowo$ci* - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego przedszkola oraz dostosowanie placéwki do Wytycznych
Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Zdrowia i Gléwnego Inspektora Sanitarnego

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

Podczas  kontroli  wykonano  pemiary, badania lub  pebrane—prébki—de—badahi—laborateryjnyech**

—nr i nazwa protokotu/ow* - nie dotyczy

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

.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- dokumentacja do celow sanitarno-epidemiologicznych personelu,

- certyfikaty na meble edukacyjne,

- certyfikaty na sprzet na placu zabaw,

- Protokdt na okoliczno$é okresowej kontroli Placowki dotyczacej zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw

korzystania z obiektéw nalezacych do placowki, w tym bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki z dnia 28.08.2020r.

. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli* - nie dotyczy

. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli:

—nr F/HDM/02 Ocena stanu sanitarnego przedszkola

. WYNIKI KONTROLI

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

Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

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

W trakcie przepi’owadzonych czynnosci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od przedstawiciela przedszkola, w obecnosci
ktorego przeprowadzono kontrole ustalono, co nastepuje.

Liczba dzieci zapisanych do przedszkola - 116 w 5 oddzialach, w tym 35 dzieci 6-letnich.

Dokumentacja medyczna pracownikow do celdow sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.

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

We  wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.
Przedszkole posiada kanalizacje centralna, ogrzewanie centralne z sieci cieplowniczej. Grzejniki centralnego ogrzewania sa
zabezpieczone,

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

W pomieszczeniach istnieje mozliwo$¢ ochrony przed nadmiernym naslonecznieniem, punkty $wietle czynne.
Sale zabaw wyposazone w sprzet i meble edukacyjne posiadajace certyfikaty w 80% (20% mebli zakupionych jest przed 1997r.),
utrzymane w dobrym stanie technicznym. Stoliki i krzesta sg odpowiednio oznakowane i zestawione. Urzadzenia, zabawki
czyste, nieuszkodzone, spetniaja wymogi bezpieczenstwa. Lezaki oraz podciel oznakowane, przypisane. d;? konkretnego dziecka,
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Placéwka nie posiada sali gimnastycznej, zajecia ruchowe odbywaja sie w salach zabaw.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla dzieci wyposazone w umywalki z biezaca ciepla i zimng woda oraz $rodki higieny
osobistej (papier toaletowy, mydlo w plynie, reczniki jednorazowe). Wieszaki na reczniki oznakowane. Podczas pandemii
Covid-19 r¢czniki prane sg codziennie. Standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych zachowane. Sciany, posadzki zmywalne,
odporne na dzialanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sa w czystodci i pefnej sprawnosci technicznej.
Szatnia wspdlna dla wszystkich oddzialéw, wyposazona w indywidualne szafki ubraniowe, poteczki na obuwie utrzymana
w dobrym stanie technicznym.,

Przedszkole zapewnia wyzywienie w formie $niadan, obiadéw oraz podwieczorkéw, positki przygotowywane sg na miejscu.
Placéwka jest wpisana do rejestru Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie prowadzonego zywienia.

W placowee znajduje si¢ prawidlowo wyposazona apteczka wraz z instrukcja udzielania pierwszej pomocy.
Placéwka posiada plac zabaw dla dzieci z trawiasta nawierzchnia, réwna, utwardzong utrzymang w dobrym stanie technicznym.
Urzadzenia terenowe na placu zabaw zapewniajg bezpieczne ich uzytkowanie, sa kompletne, stabilne, utrzymane w dobrym
stanie technicznym, posiadajg certyfikaty w 90% (10% zakupionych jest przed 1997r.). Przedszkole posiada 1 piaskownice
utrzymane w dobrym stanie technicznym, zabezpieczany przed zanieczyszczeniami odpadami zwierzecymi plandeka oraz folia.
Na placu zabaw znajduje si¢ czytelny i kompletny regulamin, kosz na odpady. Placéwka posiada harmonogram kontroli
i napraw sprzgtu na placu zabaw. Teren przedszkola jest ogrodzony, nawierzchnia drog, przejs¢ réwna i utwardzona,
Gromadzenie odpadéw stalych prawidlowe - pojemniki na odpady zmieszane oraz worki do segregacji odpadow. Miejsce
gromadzenia odpadéw utrzymane w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym

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

Szlaki komunikacyjne zabezpieczone prawidlowo, w sposéb uniemozliwiajacy wyjécie na jezdnie,

W placéwee obowigzuje calkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych
i papieroséw elektronicznych. w widocznym miejscu umieszczone sa odpowiednie oznakowania w formie pisemnej
i graficznej, w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.

Dokonano rowniez kontroli dostosowania Przedszkola do Wytycznych Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa
Zdrowia i Glownego Inspektora Sanitarnego dla publicznych i niepublicznych szkél i placowek w zwigzku z obecng sytuacja
epidemiologiczna. W przedszkolu:

- opracowano wewnetrzne procedury okreslajace funkcjonowanie placowki w czasie epidemii,

- zapewniono $rodki do dezynfekcji rak,

- usunigto przedmioty, ktorych nie mozna skutecznie zdezynfekowaé,

- wydzielono pamieszczenie na wypadek zaobserwowania u dzieci objawéw infekcji gornych drég oddechowych,

- placéwka posiada srodki do dezynfekeji pomieszezen, sprzetow,

- zapewniono ciepl biezaca wodg i srodki higieny osobistej w pomieszczeniach sanitarnych,

- w sanitariatach umieszczone sg instrukcje prawidlowego mycia rak,

- placéwka posiad bezdotykowy termometr,

W dniu kontroli placéwka spetnia wymagania w zakresie COVID-19, przedszkole zostato dostosowane do wytycznych MEN,

MZ 1 GIS.

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

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.
3.

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

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

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesione/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujg) : dim 2
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4. Za stwierdzone nieprawidlowodci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit....... nie nalozono/nalezene™®* grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSORKOBET o vovamsvanssmmns v

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. z dnia
wydane przez

(nazwa organu Pansiwowej Inspekcfi Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokol zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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/.f

Publiczne Przadszkole nr 2
Konopnie ) gy x‘ﬁ’mz/r: Frydrves:
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Regon 272000
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tgl, A2/14TARE318, 32/ATRR3E *
(czytelny podpis aséb obecnych podczas kontroliipiecze¢ imiennaipieczeé podmiotu) (ezytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczgcie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokat kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  24.03.2021r,
& Regon 2 }
tel, 32147874
(czytelny podpis osoby odbierajgcee protokdl i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli-wykorzystano/nie-wykorzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatynwnej nalezy wpisaé . nie dotyczy”
** piewlasciwe skreslié
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