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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr  119/1218/NS/HP/2023
Jastrzebie — Zdrgj, dnia 08.05.2023r.

(miejscowose | data)

przeprowadzonej przez: Beata Swiecicka, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 36/2022;
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu Slgskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 oraz art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2023r., poz. 338) w zwigzku z art67 § 1 oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz.U.
z 2023r. poz. 775).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Publiczne Przedszkole nr 8
ul. Wielkopolska 24
44-335 Jastrzebie - Zdroj

tel. 32 4719697 e-mail: poczta@pp8.jastrzebie.pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Publiczne Przedszkole nr 8
ul. Wielkopoiska 24
44-335 Jastrzebie - Zdroj

dziatalnos¢ podstawowa: wychowanie przedszkolne
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Dyrektor

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spofki cywiinej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4, NIP/REGON/PKD — odpowiednio:
ceveeieeneNIP.L..633-20-27-624......... REGON....272000940........... PR .85:10. 2 mimnnstnanaany
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Katarzyna Kosiorek - Dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)



Strona2z4
Protokdt kontroli Nr 119/1218/NS/HP/2023

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania Kontrolowanego podmiotu®

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajagcego/data wydania upowaznienia/nr)

-~

. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kKontroli....................08.05.2023r................ 1140,
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : .........._.. e HONCZY s asrmmmes
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:..................NE AOYCZY .o.oooiiiiiiiiiecii e,
4. Data i godzina zakorniczenia kontroli...................... 08:05: 20280 w.bmnibivinn A8 2t Bl e
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* .............. nie dotyezy........oo.coooooo
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne, utrzymania
nalezytego stanu higienicznego zakfadu pracy, warunkéw zdrowotnych Srodowiska pracy.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan labeoratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow™

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku, ocena ryzyka zawodowego na
stanowisku: nauczyciel, pomoc nauczyciela, kucharka, pomoc kucharki, intendent, sprzgtaczka,
wozny/wozna, instrukcja udzielania | pomocy, wyznaczone osoby do udzielania | pomocy, instrukcje

stanowiskowe bhp, rejestr chordb zawodowych i podejrzent o te choroby, procedury mycia i dezynfekciji

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.....F/HP/01, F/IHP/02, F/HP/03
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lll. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli

Przedszkole dziata na podstawie uchwaty nr V/60/99 Rady Miasta w Jastrzebiu - Zdroju z dnia 23 stycznia
1999r. W stosunku do kontrolowanego nie jest prowadzone postepowanie administracyjno — egzekucyjne.
W obiekcie wywieszono znaki o zakazie palenia tytoniu i papierosow elektronicznych. W dniu kontroli zakaz
ten byt przestrzegany. Podczas kontroli przypomniano o klauzuli dotyczgcej przetwarzania danych

osobowych.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiekiu,

stanu sanitarno-higienicznego
Podczas kontroli stan sanitarno-higieniczny nie budzit zastrzezen

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*:

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1.0méwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowsy**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowodci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...-....nie
natozonotratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na
...................................................... il e L A R s A e e
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSC. .. .eoee e e SIOWNIG. ... iie et e L
(nr Mandatu Karmego) ... ... voeeee et e et e e e
(POOSIAWE Prawna). ... ..c.ovnnnie et U R e s e8P B3 3585858 -5 OB B AR
5.Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ... e zdnia............ e,

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystaia/nie-skerzystala®t
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapozhano sie/nie-zapoznano-sie *

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powdd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczeé podmiotu t, asystent
PSSE Wpdzigtaw Slaski

mgr ¢ fecicl

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych/pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu............. 0805 2028 conmmuusswe s usivbor s

(czytelny podpis asoby odbierajgcej protokét i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu
w siedzibie WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgeczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontrol,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



