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Pieczet panstwowego inspekiora'safiitarmego

PROTOKOL KONTROLI Nr 43/1218/NS/HD/2018
Jastrzebie-Zdroj, 28.02,2018r.

(migjscowosé | data)

przeprowadzonej przez

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzlecl i Mtodziezy, numer upowaznienia 1/2018

Tatiang Kordeczko, Sekeja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 2/2018
(imig ! nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznlenla do wykonywanla czynnosel kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sigskim
(nazwa crgany Paristwows] Inspekell Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekaii
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz, U. z 2017r. poz.1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r., poz.1257 ze zm.).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kentrolowany

Publiczny Zlobek Nr 1

{peina nazwaladres/telefonsfaksipoczta eleklroniczna)

ul. Wrzosowa 14, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 471 80 51

e-malil: poczta@zlobek.jastrzebie.pl
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczny Ziobek Nr 1

(peina nazwa/adresAelefonffaks/peczta eleitronicznasodzal prowadzonsf dziatalnoscl

ul. Wrzosowa 14, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 471 80 51

e-mail: poczta@zlobek.jastrzebie.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagati

Organ prowadzgcy: Jastrzebie-Zdré] Miasto na prawach powiafu :
{Imig i nazwiskospeina nazwa (in westor/organ zalozyclelskiiw przypadicu Spolkl cywilnef wymienic wszystkich wspoinikéwl)

Al Pitsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdroj
(adres zamieszkania/sladziby (w przypadku spéiki cywiinef adresy zamleszkania wszystkich wspdinikéwlelefon/faks/poczta efekironiozna))

4. NIP - 633 221 66 15
REGON - 276255358
PKD - 85.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Danuta Duda- dyrektor
{fmie | nazwisko/stanowisko)
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Osoba upowazniona pisemnle do reprezentowania kontrelowanego podmiotu* - Matgorzata Tuczyrjska -
pielegniarka dyplomowana, upowaznienie nr 02/2018 z dnia 02.01.2018r.

(imig | nazwisko/stanowisko/tane upowazniafacego/data wydania upowagnienia/nr)

inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg™ - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data | godzina rozpoczgcia kontroli 28.02.2018r., godz. 09.50

Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakorczenia kontroli 28.02.2018r., godz. 11.60

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy konfroli: Ocena stanu sanitarnego zlobka

Wyposazenie uzyte podczas konfroli*  nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr Identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonane perniary, badania Ilub pobranc—prébki—do—hadaf-—laboratoryjnyeh**
= nr i nazwa protokotu/6w* - nie dotyczy

. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu® - nie dotyczy

10.Korzystano® z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

dokumentacja do celow sanitarno-epidemiologicznych personelu,

certyfikaty na meble edukacyjne,

certyfikaty na sprzet na placu zabaw,
atesty na zabawki,

Umowa z dnia 02.01.2018r. na wykonywanie ustug pralniczych przez Centrum Ustug Pralniczych Delfin,

Aleksandra Kocylo, ul. Lipowa 22, 44-330 Jastrzebie-Zdrgj.

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli

- nr FIHDM/01 Ocena stanu sanitarnego ztobka

1H. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje istotne dla

. ustaler kontroli

Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

Informacje istotne dla ustaleft kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotufobiektu, stanu
sanitarno-higienicznego -

W frakcie przeprowadzonych czynnodci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od przedstawiciela ziobka,
w obecnosci ktérego przeprowadzono kontrole ustalono, co nastepuje.

Liczba dzieci zapisanych do ztobka — 128 w 3 oddziatach, w tym do 1 roku zycia - 1.

Zlobek jest wpisany do rejestru prowadzonego przez prezydenta miasta.

Dokumentacja medyczna pracownikéw do celdw sanitarno-epidemiologicznych jést akiuaina.
Budynek Ziobka jest dostosowany do potrzeb wynikaigcych z niepeinosprawnosci dzieci,

Sale zaje¢ spetniajg wymagania w zakresie wysokoéci pomieszczen oraz usytuowania poziorhu podiogi wzgiedem
przyleglego terenu.
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We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna oraz
mechaniczna.

Instalacja elektryczna zabezpieczona przed dostepem dzieci.

Ztobek posiada kanalizacje ceniraing, ogrzewanie centraine z sieci cieptownicze].

Grzejniki centralnego ogrzewania zabezpieczone.

Sciany, sufity, posadzki oraz stoldrka okienna | drzwiowa w dobrym stanie technicznym, okna majg konstrukcje
umozliwiajacy ich otwieranie,

Kazda grupa posiada bawialnig, fazienke oraz pomieszczenie przystosowane do odpoczynku dzigci, dodatkowo
kazda grupa ma wydzielong jadalnie

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

Sale zabaw wyposazone w sprzet i meble edukacyjne posiadajace certyfikaty w 100%, utrzymane w dobrym stanie
technicznym. Stoliki i krzesla sg odpowiednio oznakowane | zestawione dostosowane do wzrostu dzieci.
Urzgdzenia, zabawki czyste, nieuszkodzone, speiniajg wymogi bezpieczerstwa.

Lezaki oraz posciel oznakowane, przypisane do konkretnego dziecka, przechowywane w spostb gwarantujgcy
bezpieczenstwo zdrowotne.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla dzieci dostepne bezposrednio z sali zabaw, wyposazone w umywalki
Z biezgcy cleplg i zimng wodg oraz érodki higieny osobiste] (papier toaletowy, mydio w plynie, reczniki
jednorazowe). Nocniki myte i dezynfekowane oraz przechowywane sa w sposéb zabezpieczony przed dostepem
dzieci. Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dziatanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne ufrzymane sg
w czystosci | pelnej sprawnosci technicznej. W iazience zapewniony jest brodzik z natryskiem oraz stanowisko do
przewijania dziéci.

Pranie poscieli odbywa sig poza placowka,

Szatnie oddzielne dla kazdego oddziatu, wyposazone w indywiduaine szafki ubraniowe, péleczki na obuwie
utrzymane w dobrym stanie technicznym.

Ziobek zapewnia wyzywienie w formie &niadan, || $niadan, obiadéw oraz podwieczorkéw.

Positki przygotowywane sag na miejscu,

Placowka jest wpisana do rejestru Paristwowej Inspekcji Sanitarne] w zakresie prowadzonego 2ywienia.

W placowce znajduje sig prawidlowo wyposazona apteczka wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy.

Teren obiektu jest ogrodzony, nawierzchnia drég, przejéé réwna, utwardzona.

W placowee istnie mozliwosé wyjscia na teren otwarty wyposazony w urzadzenia do zabaw, niedostepny dla oséb
postronhych.
.Gromadzenie odpaddw stalych prawidiowe — 1 pojemnik na odpady zmieszane oraz worki do segregacji odpadow.
Migjsce gromadzenia odpadow utrzymane w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym

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

Szlaki komunikacyjne zabezpieczone prawidlowo, w sposéb uniemozliwiajgey wyjécie na jezdnie.

W placéwee obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrob6w tytoniowych

i papieroséw elektronicznych. w widocznym miejscu umleszczone sg odpowiednie oznakowania

w formie pisemnej i graficznej . W dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.

W zwigzku z wystepowanliem przypadkéw zachorowali na WZW typu A poinformowano o keniecznosc

wzmozenia nadzoru nad warunkami sanitarnymi w zlobku. Poinformowano réwniez o umieszczeniu na stronie
internetowej PSSE Wodzistaw Slaski informagji na temat profilaktyki WZW typu A.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy

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

1. Omoéwlono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekonans wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — naniesiona/nie naniesiono*

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

{podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne | le, kidre je zastepuja}

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit...... nie nalozono/ratezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

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

viimig f nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCH.......ooceivvi i, SIOWNIB.. .. eei,

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

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

(nr mandatu karnego)

..................................................................... o
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego nr.... ... zdnia........: TTTeeTe e TR

wydane przez

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

(nazwa organu Pafistwowe] inspekcf! Sanitamej)

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

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

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

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

{imig | nazwisko/atlres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z freéoig protokotu kontroli zapoznano sie/mie-zapoznano-sig **

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

..........................................................................................................................................................
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(czytelny podpls oséb obecnych podczas kentroli/pleczed imlennalpieczed podmioty) czytelny p gpl kon!ro!u}‘acego (~ych/ placzgcis imlenne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

T (e WO
2/"‘73 %@Cf? &égu Rayon

Bl A

{czylelny podpis osoby odbierajgce protokdi | pleczeé podmloiy)

W trakcie kontrofi wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzislawiu Slaskim™,

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daly dorgczenia niniajszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustales
stanu faklycznego..

Wimniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miefscu trwania kontrol.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej. .

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”

** nlewlasciwe skreslic




