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INSPEKTOR SANITARNY
w Wodzistawiu Slaskim Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
44-300 Wodzistaw SL., ul. Bogumifiska 3 -Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i1 745637 40,456 38 11,456 38 12 i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen™
wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 243/1218/NS/HD/2023

Jastrzebie-Zdroj, dnia 04.09.2023r.

(migjscowos¢ 1 data)

przeprowadzonej przez

Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 11/2022

(imi¢ i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnyehy

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

{nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej 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 ze zm.).

{_ INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole nr 8
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
ul. Wielkopolska 24, 44-335 Jastrzebie-Zdréj
tel. 48 32 471 96 97

e-mail: poczta@pp8.jastrzebie.pl
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole nr 8
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poc=ta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
ul. Wielkopolska 24, 44-335 Jastrz¢bie-Zdroj
tel. 48 32 471 96 97

e-mail: poczta@pp&jastrzebié.pl

”k/ Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdréj Miasto na prawach powiatu

(imig i nazwisko pelna nazwa (inwesior organ zalozycielski'w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))

Al Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie-Zdréj

(adres zamieszkania siedziby (w przypadiu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow: telefon faks poczta elektroniczna))
4. NIP-6332216615
REGON - 276255358

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Katarzyna Ksiorek - dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu - nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™ - nie dotyczy
(imi¢ i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 04.09.2023r., godz. 13.30

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

Data i godzina zakonczenia kontroli: 04.09.2023r., godz.14.30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

=N S

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazow ujetych w decyzji
nr NS/HD.9022.15.109.1711.2023 z dnia 04.04.2023r.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

(nazwa wyposazenianr lden!yﬁkacyy‘n,\)

8. Podczas kontroli ~wykonano  pemiary, badamia lub pobrano—probki—do—badain—laberateryjnyeh**

—nr i nazwa protokotu/6w* - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw - nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy

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

13. Podczas kontroli wypeiono formularze kontroli — nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalefi kontroli
Kontrola sprawdzajaca wykonania nakazoéw ujetych w decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slaskim nr NS/HD.9022.15.109.1711.2023 z dnia 04.04.2023r.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego
W wyniku kontroli sprawdzajacej wykonania nakazow ujetych w decyzji stwierdzono wykonanie:
pkt 1 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego sufit w sali zabaw 5-latkow - I pietro
Na pkt 2 zostato wystane pismo z prosba o prolongate terminu wykonana do dnia 30.09.2023r.

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

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

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

2. Waiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
t=) t=)

3. Poprawki i uzupeienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono™*

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 1§ - nie natozono/matezene®* grzywne
w drodze mandatu karnego na

v(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCL e nveuernnmmaraionsaseneannns

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)
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Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....7......... zdnia.................) i

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

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

D PUBLICZNE PRZEDSZKOLE NR 8 I i
Publiczneg zkola Nr 8 44-335 Jastrzebie Zdroj PSSE Wodzistaw Slgski
ul. Wielkopolska 24 s'(ﬂﬂ()f NA y
& mgr rzyna Kosiorek 32 47 19 697 mer Tatiarle Kolttedti™

NIP 633-20-77-A24. REGON 27200094C
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczeé podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 04.09.2023r.
PUBLICZNE PRZEDSZKOLE NR 8

W,«, 44-335 Jastrzebie Zdrdj
ul. W polska 24

(czytelny podpis osoby odbierajqgcej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakeie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**.
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czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu  faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy"”
** niewlasciwe skresli¢
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