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PANSTWOWY POWIATOWY Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
INSPEKTOR SANITARNY .Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
w Wodzistawiu Sigskim i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
44-300 Wodzistaw $1., ul. Bogumiriska 3 i zwalczania chorob zakaznych i zakazen™
tel. 32 456 38 10,456 38 11,436 3812 wydame 7z dnia 14.03.2016

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 41/1218/NS/HD/2024

Jastrzebie-Zdréj, dnia 20.02.2024r.

(miejscowosé i data)

funkcjonariusza publicznego:

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 5/2024
funkcjonariusza publicznego:

Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 12/2024

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej

(tekst jednolity: Dz. U. z 2023r. poz. 338 ze zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
~odeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2023r., poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Publiczny Zlobek Nr 1
(peina nazwa adres telefon faks poczia elekironicznal

ul. Wrzosowa 14, 44-335 Jastrz¢bie-Zdroj
tel. 32 471 80 51
e-mail: poczta@zlobek.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczny Zlobek Nr 1

(pelna nazwa'adres telefon faks poczta elektroniczna rodzaj prowadzonej dzialalnosci
ul. Wrzosowa 14, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 471 80 51
e-mail: poczta@zlobek.jastrzebie.pl
= OPIEKA DZIENNA NAD DZIECMI

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdréj Miasto na prawach powiatu

(imig | nazwisko pefna nazwa (inwestor organ zalozycielskiw przypadiu spotki cywilne wymienic wszystkich wspoinikiw))

AL Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrz¢bie -Zdroj
(adres zamieszkania siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wazystkich wspélnikow. telefon faks poczta elekironiczna))

4. NIP- 63322166 15
REGON 276255358
PKD - 88.91.Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Danuta Duda— dyrektor

(imig¢ | nazwisko stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy

(imig i nazwisko stanowisko dane upowazniajqeego data wydania upowaznienia nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg* - nie dotyczy

(imig i nazwisko stanowisko inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1

- U

9.

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20.02.2024r., godz. 11.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 20.02.2024r., godz. 13.10

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego ztobka.

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

Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub pebrano—prébki—de——badan—laberatoryjnyeh™*

—nr i nazwa protokolu/6w* - nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu,

certyfikaty na meble edukacyjne,

certyfikaty na sprzet na placu zabaw,

atesty na zabawki,

Umowa o wspdlprace z dnia 02.01.2024r. na wykonywanie ustug pralniczych przez Centrum Uslug Pralniczych Delfin,
Aleksandra Kocylo, ul. Lipowa 22, 44-330 Jastrzgbie-Zdro6j.

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli:

—nr F/HDM/01 Ocena stanu sanitarnego Zlobka

ITII. WYNIKI KONTROLI

1;

Informacije o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustaleri kontroli
Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

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

Liczba dzieci zapisanych do ztobka — 130 w 3 oddzialach, w tym do 1 roku zycia -1.

Zlobek jest wpisany do rejestru prowadzonego przez prezydenta miasta - wpis z dnia 05.04.2011r.

Dokumentacja medyczna pracownikéw do celow sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.

Liczba zatrudnionego personelu — 25, w tym 13 pedagogicznego i 3 medycznego.

Budynek ztobka jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci dzieci.

Sale zaje¢ spelniaja wymagania w zakresie wysokosci pomieszczen oraz usytuowania poziomu podlogi wzgledem przyleglego
terenu. We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna,
mechaniczna oraz klimatyzacja. Ztobek posiada kanalizacj¢ centralna, ogrzewanie centralne z sieci cieplowniczej.

Instalacja elektryczna zabezpieczona przed dostepem dzieci. Grzejniki centralnego ogrzewania zabezpieczone. Sciany, sufity,
posadzki oraz stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym, okna majg konstrukcj¢ umozliwiajaca ich otwieranie.
Kazda grupa posiada bawialnie, fazienke oraz pomieszczenie przystosowane do odpoczynku dzieci, dodatkowo kazda grupa
ma wydzielona jadalnie.

W pomieszczeniach ztobka istnieje mozliwo$¢ ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem, punkty $wietle czynne.
Oméwiono z dyrektorem placéwki temat prawidlowego o$wietlenia pomieszczen , ktére jest waznym elementem ulatwiajacym

wvkonvwanie pracv. zmnieiszaiacvm zmeczenie. zapobiegaiacym przedwczesnemu pogorszeniu si¢ wzroku, majacym wplyw
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na samopoczucie, a przede wszystkim bezposredni wplyw na nasze zdrowie. Odpowiednio dobrane parametry opraw
o$wietleniowych $wiatla sztucznego (natgzenie oraz réwnomiernoéé) tworza warunki umozliwiajace sprawne widzenie.
Sale zabaw wyposazone w sprzet i meble edukacyjne posiadajace certyfikaty w 100%, utrzymane w dobrym stanie technicznym.
Stoliki i krzesta sa odpowiednio oznakowane i zestawione dostosowane do wzrostu dzieci. Urzadzenia, zabawki czyste,
nieuszkodzone, spetniaja wymogi bezpieczenstwa.
Lézeczka oraz posciel prawidtowo oznakowane, przypisane do konkretnego dziecka, przechowywane w sposob gwarantujacy
bezpieczenstwo zdrowotne.
Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla dzieci s3 dostgpne bezposrednio z sal zabaw, wyposazone W umywalki, w ktorych
zapewniono centralna regulacje mieszania ciepltej wody, muszle ustgpowe, brodzik z natryskiem, stanowisko mycia nocnikéw
oraz $rodki higieny osobistej (papier toaletowy, mydto w plynie, reczniki jednorazowe). Zapewnione jest stanowisko do
przewijania dzieci. Standardy dostgpnosci do urzadzen sanitarnych sg zachowane. Sciany, posadzki zmywalne, odporne na
dziatanie wilgoci. Nocniki sa myte, dezynfekowane oraz przechowywane sa w sposéb zabezpieczony przed dostgpem dzieci.
Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sa w czystosci oraz pelnej sprawnosci technicznej.
7Zlobek posiada 2 oczyszczacze powietrza, 6 lamp antybakteryjnych. Pranie poscieli odbywa si¢ poza placowka.
Szatnie oddzielne dla kazdego oddziatu, wyposazone w indywidualne szafki ubraniowe, poleczki na obuwie utrzymane
w dobrym stanie technicznym.
Zlobek zapewnia wyzywienie w formie $niadan, II $niadan, obiadéw oraz podwieczorkéw. Positki przygotowywane sg na
miejscu. Placowka jest wpisana do rejestru Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie prowadzonego Zywienia.
W placoéwce znajduje si¢ apteczka prawidlowo wyposazona w podstawowe érodki opatrunkowe oraz podstawowe $rodki
niezbedne do udzielania pierwszej pomocy wraz z instrukcjg o zasadach udzielania tej pomocy.
W placowce istnie mozliwosé wyjscia na teren otwarty, tarasy zabawowe wyposazone w urzadzenia do zabaw, niedostgpny dla
0s0b postronnych.
Szlaki komunikacyjne  zabezpieczone prawidlowo, w  sposob uniemozliwiajgcy ~ wyjécie na  jezdnig.
Teren obiektu jest ogrodzony, nawierzchnia drog, przejéé réwna, utwardzona.
Gromadzenie odpadéw stalych prawidlowe - pojemnik 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 placéwki utrzymane sa w porzadku oraz czystosci.
W placowce obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych

—. i papieroséw elektronicznych, w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowania w formie pisemnej i graficzne

informujace o zakazie palenia na terenie obiektu, w dniu kontroli zakaz ten jest przestrzegany.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™*

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — aaniesiene/nie NANIESIONO™¥.....oouvremmiiee TR it

(podac: numer strony protokolu, okrelenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 i — nie nalozono/aatezene™* grzywneg
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSOL. «. e vmmmenrosmammmnnsns s

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

(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ... z dnia...... T e e
wydane przez

(hazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko adres)

8. Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokohu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

PUBLICZNY ZtOBEK NR 1
w Jastrzebiu-Zdroju s Wodbsiaw
ul. Wrzosowa DYRRKTOR PR Wodgalys Sl
Regon 272536994 e 1 o ;
w Jastrz e

tel. 4718051 NIP 633-20-28-055

mar Dangt

(czytelny podpis aséb obecnych podczas kontroli pieczed imienna pietzed podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych’ pieczgc imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu: 20.02.2024r.

PUBLICZNY ZtOBEKNR 1 m Om

w Jastrzebiu-Zdroju
ul. Wrzosowa —
Regon 272536994 Publicz

tel. 4718051 NIP 633-20-28-055 iu-Zdroju

Dhnjuto Duda

(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokdl i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane 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 protokotu kontroli moga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu  faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,.nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



