(A . . Zaigeznik nr 2 do procegury technicznej nr PT/ 01
PANSTWOWY POWIATOWY \ ,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
5,

§- INSPEKTOR SANITARNY i biezacego nadzoru sanitarnego w fym zapobiegania
) w Wodzistawin Slaskim % i zwalczania chordh zakaznych | zakazen”

i i ia 14.02.201
ul. Bogumiriska 3, 44-300 Wodzisiaw §1, wydanie z dgf 14.0 2 2
tel. 32 456 38 10, 456 38 11,456 38 12 rona

Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 3/1218/NS/HP/2022
Jastrzebie-Zdroj, dn. 26.02.2022r.

{miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Jolante Sepiak — Sekcja Higiena Pracy up. nr 32/2022

Agate Matkowska - Sekcja Higiena Pracy up. nr 18/2022
(imie i nazwisko, komérka organizacyfna, ni upowaznienia do wykonywania czynnoscl kontrolnych)

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

w Wodzistawiu Slgskim ‘
(nazwa organu Parstwowej Inspekefi Sanitarney)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 oraz art. 25 ust. 1 dstawy 7 dnia 14 marca 1985r. 0 Pafistwowe]
Inspekeji Sanitarne] (tekst jednolity: Dz.U. z 2021r., poz. 195) w zwigzku z art.67 §1 oraz art.68 §11§2 ustawy
z dnia 14 czerwea 1980 . Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U.z 2021r., poz. 735
ze zim.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODNIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole Nr 15
ul. Szkalha 9
44-335 Jastrzebie-Zdréj

Tel. 032 471 62 54
e-mail: pp15@um.jastrzebie.pi

{peina nazwa/sdres/talefonfaksipoczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole Nr 15
ul. Szkolna @
44-335 Jastrzebie-Zdroj

Tel. 032 471 62 54
e-mail: pp15@um.jastrzebie.pl

Wychowanie przedszkolne

{peina nazwa/adres/telefonffaksipoczta elekfranicznalrodzaj prowadzonef dziafalnoscl} B

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dyrektor

(imie | nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zefozycielskifw przypadku spoiki cywilnsf wymlenic wszystkich wspoinikow))

{adires zamisszkaniassiedziby (w przypadku spoiki cywiinef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikowAelefondaksipoczta elektroniczna))

3. NIP - 833-20-27-713 REGON - 2720001017 PKD - 85.10.Z

4. Osoba kierujgca podmiotem kKontrolowanym:
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5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imie i narwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr}

6. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig § nazwisko/stanowisikodAnne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontrofi 23.02.2022r. godz. 12 1°

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 25.02.2022r. godz. 13 %

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i
zdrowotne, utrzymania nalezytego stanu higienicznego zaktadu pracy, warunkow zdrowotnych srodowiska
pracy. :

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposatenia/nr iden tyfikacyjny)

8 Podczas Kkontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych*™
— nir i nazwa protokotu/ow™

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie datyczy

10. Korzystano* z wynikow badat | pomiarow

nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: orzeczenia lekarskie pracownikow o braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy na stanowiskach pracy: dyrektor, nauczyciel, pomoc nauczycieia, katechetka, logopeda,
intendent, kucharka, wozna, konserwator, ocena ryzyka zawodowego na wiw stanowiskaoh pracy, instrukcje
stanowiskowe bhp, instrukcja udzielania pomaocy przedmedycznej, rejestr chorab zawodowych i podejrzen
o takie choroby, karty charakterystyki mieszanin niebezpiecznych, spis stosowanych mieszanin
niebezpiecznych, procedury przeciwdziatlania rozprzestrzeniania koronawirusa, procedury fiycia i dezynfekgji,

rejestr prac i rejestr pracownikow narazonych na szkadliwe czynniki biologiczne gr. 3.

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontrcli — F/HP/O1, FIHP/02, F/HP/03, F/HP/09

ili. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formatno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontrofi .
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Przedszkole dziala na podstawie uchwaly nr V/60/99 Rady Miejskiej w Jastrzebiu-Zdroju W sprawie
przeksztalcenia Publicznych Przedszkoli w Jastrzebiu-Zdroj za Oswiatowe Jednostki Budzetowe. Aktualnie
nie toczy sig postepowanie administracyjno-egzekucyjne W stosunku do kontrelowanego podmiotu.

Na terenie kontrolowanego obiektu wywieszone sg znaki zakazujace palenia tytoniu, wyrobow tytoniowych
oraz papierosow elektronicznych. Zakaz ten byl przestrzegany podczas kontrofi.

Na terenie obiektu kontrolowanego wywieszone s3 informacje o nakazie rgstaniania ust i nosa oraz znajduja

sie pojemniki z ptynami do dezynfekcii.
Podczas kontroli zapoznano 0sobg ypowazniong Z klauzulg informacyjng dotyczaca danych osobowych.

2. Informacie istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu fechnicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.
Stan higieniczno-sanitarny w dniu kontroti nie budzit zastrzezen.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono®
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

2. \Whiesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanago w protokole stanu faktycznego

(podac: numer sirony protokoly, okradlenia lub wyrazy bigdne I te, ki6re je zastepuja}

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione W protokole w czgsci Il pkt 3 iit....nie natozno/ patozene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

...........................................................................................................................................
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. NS 111 VU PR TOPITRPR

wydane przez

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie-skerzystala™

7. Dane oschy odmawiajace] przyjecia mandatu

{imig | nazwisko/adres

8. Protokdl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach.
Ty e PRELIGZNE PREEDSZY
9. 7 trescig protakotu'Kontroli-zapoznano siefriezape
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(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZEN!IE CDBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 25.02.2022r. ‘
SRS W
i
....................................................................... PNy
{czytelny podpls 0soby odbierajace] protokdl | pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/me—wy-ke%zys%aﬂe formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim

{nazwa/nt)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kon
ustaler stanu faklycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolo

Sirona na kazdym elfapie postepowania ma prawo wglgdu w
sanitarmo-epidemiologiczney.

troli mogq zostacé zgloszone zastrzezenia do

warnego podmiotu w czasle i miejscu trwania kontroli.
dokumentacje w siedzibie wiasciwe/ stacji

A,
g

nie dofyczy”

* w przypadky cdpowiedzi negatywnej nalezy wpisac

= niswiasciwe skreslic
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