2 Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
+Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

PA\\’TWOVVY POWIATOWY i zwalczania choréb zakaznych i zakazen®
INSPEKTOR SANITARNY wydanie z dnia 14.03.2016
W Wedzistawiu Slaskim Stronalz4

44-300 Wodzistaw S1., ul. Bogumiriska 3
tel. 32456 38 10,456 38 11,456 38 12

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 292/1218/NS/HP/2023
Jastrzebie-Zdrgj, dn. 21.09.2023r.

(miejscowosc | data)

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

Agate Matkowskg - Sekcja Higiena Pracy up. nr 18/2022

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

w Wodzistawiu Slaskim :
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 oraz art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Parnstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2023r., poz. 338) w zwigzku z art.67 §1 oraz art.68 §1 i §2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2023r., poz. 775
zezm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole nr 10

ul. Edukacyjna 13 A

44-268 Jastrzebie-Zdroj

tel: 32 4714969

e-mail: poczta@pp10.jastrzebie.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole nr 10
ul. Edukacyjna 13 A
44-268 Jastrzebie-Zdrogj

tel: 32 4714969
e-mail: poczta@pp10.jastrzebie.pl

Wychowanie przedszkolne

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdroj Miasto na prawach powiatu

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikéw))

Al. Pitsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie-Zdroj

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP - 633-20-27-647 REGON - 272000963 PKD - 85.10.2Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Mirostawa Lasecka — dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 21.09.2023r. godz. 11 3

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - Nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: -

Data i godzina zakoriczenia kontroli 21.09.2023r. godz. 14 25

O ifia, GVTEER

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne
i zdrowotne, utrzymania nalezytego stanu higienicznego zakiadu pracy, warunkéw zdrowotnych $rodowiska
pracy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych*
- nr i nazwa protokolu/ow*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: orzeczenia lekarskie pracownikéw o braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy na stanowiskach pracy: dyrektor, intendent, nauczyciel, pomoc nauczyciela, wozna
oddziatowa, kucharka, pomoc kuchenna, konserwator, ocena ryzyka zawodowego na w/w stanowiskach
pracy, instrukcje stanowiskowe bhp, instrukcja udzielania pomocy przedmedycznej, rejestr choréb
zawodowych i podejrzen o takie choroby, karty charakterystyki mieszanin niebezpiecznych, spis stosowanych
mieszanin niebezpiecznych, procedury mycia i dezynfekciji, rejestr prac i rejestr pracownikéw narazonych na
dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych gr. 3.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/09

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli
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Przedszkole dziata na podstawie Uchwaly nr VI11.56.2019 Rady Miasta Jastrzebie-Zdréj z dnia 30 maja 2019r.
w sprawie przeksztaicenia Publicznego Przedszkola nr 10 w Jastrzebiu-Zdroju. Aktualnie nie toczy sie
postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.

Na terenie kontrolowanego obiektu wywieszone sg znaki zakazujgce palenia tytoniu, wyrobéw tytoniowych
oraz papierosow elektronicznych. Zakaz ten byt przestrzegany podczas kontroli.

Podczas kontroli zapoznano osobe upowazniong z klauzulg informacyjng dotyczgca danych osobowych.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.

Stan higieniczno-sanitarny w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

3. Nieprawidfowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy>*

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.... nie natozno/ ratezene**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zdnias. i 000 0.2

wydane przez
11181 ' (nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitamej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie-skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezhano-sie**

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 21.09.2023r.
DYREKTOR

Fublicznegs > & iszkolaFr 10

mgr Mirostawa Lasecka™

(czytelny podpis osoby odbierajacej profokét i pieczeé podmiotu)

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

*k

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic




