PANSTWOWY POWIATOWY
INSPRETOR SANITARNY Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
LSposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapebiegania
i zwalczania chorob zakaznych i zakazen™
wydanie z dnia 14.03.2016

w Wodzistawin Slgskim
44-300 Wodssaw 81, ul, Boguminska 3
fel 32456 02 25 3R 11, 456 38 12

Picczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 91/1218/NS/HD/2024

Jastrzebie-Zdrdj, dnia 12.04.2024r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego:
Romane Frydrychowicz, Sekeja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 5/2024

funkejonariusza publicznego:
Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 12/2024
(imig i nazwisko. komorka organizacyfna, nr upewaznienia do wykomnwania ezynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organn Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2024r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodels
postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2023r., poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkele nr 4
(petna nanwawadres/telefon; faks'poczta elektroniczna)

ul. Kurpiowska 15 A, 44-335 Jastrzebie Zdrdj
tel. 32 47 16 410

e-mail: ppd@jastrzebie.pl
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole nr 4
(pelna nazwa adres-telefon fuks poczta clekironiczna rodzaj prowadzonef dzialainosei)

ul. Kurpiowska 15 A, 44-335 Jastrzebie Zdréj
tel. 324716410
e-mail: ppd@jastrzebie.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdr6j Miasto na prawach powiatu
(imig i nazwisko’pelna nazwa (inwestoriorgan zalozycielskiw proypadku spotki cywilnej wymienic wszysthich wspolnikaw))

Al. Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdroj

{adres zamieszkania siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikdw: ielefon fuls poczia elektronicznal)

4. NIP- 6332216615
REGON - 276255358
PKD - 85.10.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Jolanta Kucheiak - dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® - nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko dane upowazniajgcego'data wydania upewaznienia nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* : nie dotyczy
fimig i nanwisko stanenvisko inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12.04.2024r., godz. 12.00

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

Data i godzina zakonczenia kontroli: 12.04.2024r., godz. 14.20

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

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy
(nazwa wyposazenianr identyfikacyiny)

Podczas  kontroli ~ wykonano  pesndary, badania  lub pebmw—pfébk;——de—badaﬂ—labeméeﬂ’jﬂyeh**

— nr i nazwa protokotu/ow* - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu™ - nie dotyczy

. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw - nie dotyczy

. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu,

- certyfikaty na meble edukacyjne,

- certyfikaty na sprzet na placu zabaw.

Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
Podezas kontroli wypeiono formularze kontroli:

-nr F/HDM/02 QOcena stanu sanitarnego przedszkola

111. WYNIKI KONTROLI

1.

2

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli

Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

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

W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od dyrektora przedszkola, w obecnosci
kt6rego przeprowadzono kontrole ustalono, co nastgpuje:

Liczba dzieci zapisanych do przedszkola w roku szkolnym 2023/2024 - 98 w 4 oddzialach, w tym dzieci 6 letnich 28
w 2 oddziatach. Liczba zatrudnionego personelu - 22, w tym pedagogicznego — 11.

Dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.

Budynek przedszkola nie jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepeinosprawnosci dzieci. Sale zajg¢ spelniaja
wymagania w zakresie wysokosci pomieszezen. We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona
jest wentylacja grawitacyjna oraz mechaniczna. Placoéwka posiada 2 oczyszczacze powietrza, filtry wymieniane zgodnie
z zaleceniami producenta. Przedszkole posiada kanalizacje centralna, ogrzewanie z sieci cieplowniczej. Grzejniki centralnego
ogrzewania zabezpieczone.

Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym, okna maja konstrukcje umozliwiajaca
ich otwieranie. W pomieszczeniach istnicje mozliwosé ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem, punkty $wietle czynne.
Oméwiono z dyrektorem placéwki temat wiasciwego doboru stanowiska pracy (stolika i krzesta) do wzrostu dziecka, ktére
powinno by¢ dostosowane do wymagan ergonomii tak, aby zapewniato komfort pracy. a przede wszystkim zapobiegato
powstawaniu wad postawy. Nieodpowiednie stanowisko pracy powoduje nieprawidiowe obcigzenie poszczegdlnych czesci
kregostupa i miesni jest przyczyna zmeczenia ucznia, prowadzi do deformacji kregostupa utrwalenia wad postawy. Podczas

kontroli stwierdzono, iz stoliki i krzesta sa odpowiednio oznakowane oraz prawidiowo zestawione.
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Sale zabaw wyposazone w sprzgt i meble edukacyjne posiadajace certyfikaty w 100%, utrzymane w dobrym stanie technicznym.
Stoliki i krzesta sa odpowiednio oznakowane i zestawione. Urzadzenia, zabawki czyste, nieuszkodzone, spetniaja wymogi
bezpieczefistwa. Lezaki oraz posciel oznakowane, przypisane do konkretnego dziecka, przechowywane W sposob gwarantujacy
bezpieczenstwo zdrowotne.

Placowka nie posiada sali gimnastycznej, zajgcia ruchowe odbywaja sig w salach zabaw.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla dzieci wyposazone w umywalki z biezaca ciepta i zimng wodg oraz érodki higieny
osobistej (papier toaletowy, mydio w ptynie, reczniki jednorazowe). wieszaki na reczniki oznakowane. Dzieci w przedszkolu
nie myja zgbow. Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dzialanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane 53
w czystoéci oraz peinej sprawnosci techniczne.

Szatnia wspolna dla wszystkich oddziatow, wyposazona W indywidualne szafki ubraniowe, poleczki na obuwie utrzymana
w dobrym stanie technicznym.

Przedszkole zapewnia wyzZywienie w formie $niadan i obiadéw, z ktérych korzysta 98 dzieci, oraz podwieczorkow, z ktorych
korzystato 96 dzieci. Posifki przygotowywane sd na miejscu. Placowka jest wpisana do rejestru panstwowej Inspekeji Sanitarnej
w zakresie prowadzonego zywienia.

W placdwee znajduje  si¢ prawidlowo wyposazona apteczka wraz Zz instrukcja udzielania pierwszej pomocy.
Placéwka posiada plac zabaw dla dzieci nieczynny, w trakcie remontu.

Teren przedszkola jest ogrodzony, nawierzchnia drog. przejéé réwna i utwardzona.

Gromadzenie odpadéw statych prawidlowe - pojemnik na odpady zmieszane oraz pojemniki do segregacji odpadow. Miejsce
gromadzenia odpaddw utrzymane W dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym

W dniu kontroli otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki utrzymane sg W porzadku oraz czystosel.

Szlaki komunikacyjne zabezpieczone prawidiowo, w sposdb uniemozliwiajacy wyjscie na jezdnig.

Oméwiono z dyrektorem szkoly problem ochrony zdrowia przed nastgpstwem uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
Poniewaz palenie tytoniu jest jednym z najwiekszych problemoéw zdrowia publicznego, w Polsce od 15 listopada 2010 roku
wprowadzony zostal zakaz palenia tytoniu w miejscach publicznych. W wyniku kontroli stwierdzono, iz w przedszkole
obowiazuje calkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych i papierosow
elektronicznych, w widocznych miejscach umieszczone s3 odpowiednie oznakowania w formie pisemnej. i graficznej
informujace o zakazie palenia na terenie catego obiektu. W dniu kontroli zakaz ten jest przestrzegany.

W placéwee obowiazuje calkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych, w fym nowatorskich wyrobow tytoniowych
i papierosow elektronicznych. w widocznym miejscu umieszezone sa odpowiednie oznakowania w formie pisemnej
i graficznej, w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono® - nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski® - nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

L
2.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/aie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewsy™*

\Waiesioro/nie wniesiono** uwag i zastrzezef do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupelnienia do protokotu — RARHESIORO/NIE NAMIESIONOT ¥ ... oevveeireneers s os s s T T




8.
9.

7Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci 111 pkt 3 lit.......nie nalozono/nafezene™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSGE o vsmmmmsmmussmamns sy
(nr mandatu karnego)
(podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. Al 17 RO AR C T
wydane przez

(nazwa organu Pansnwowej Inspekcfi Sanitarnej)

(Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata®*

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko’adres)
Protoko! zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z tredcig protokolu kontroli zapoznano sig/pie-zapeznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis oséb obecnych podezas kontroli-pieczec imiennc/pieczgc podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokél kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 12.04.2024r.
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(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokdlt i pieczeé podmioti)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-swykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od dat' doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgloszone zastizezenia do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym elapie posiepowania ma pravo wgladu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stagji sanitarno-epidemiologicznej.

* v praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , ni¢ dotyczy”
“* niewlasciwe skreslié
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