Strona 1z 3
v POWIATOWY
CeTWOWY POW 3
P'\r\,SI;\KToR SANITAR:\Y Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
L\\Svp\w‘odzislaw'lu Slgskim i ..Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
& 1

: _;ogun‘.hi\ 3 i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
1,43658 2 i zwalczania chorob zakaznych i zakazen™

wydanie z dnia 14.03.2016

300 Wed

AA-R
a45-300

Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 283/1218/NS/HD/2023

Jastrzgbie-Zdroéj, dnia 05.10.2023r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 5/2022
Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 11/2022

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim.
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji 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 zwiazku 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.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole nr 8
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

ul. Wielkopolska 24, 44-335 Jastrzgbie-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/rod=aj prowad-onej dziatalnosci)

ul. Wielkopolska 24, 44-335 Jastrzebie-Zdréj
tel. 48 32 471 96 97
e-mail: poczta@pp8.jastrzebie.pl

(U]

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdréj Miasto na prawach powiatu

(imi¢ i nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zalozycielski’w przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw))

Al Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrze¢bie-Zdroj

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

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

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 ktorych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 05.10.2023r., godz.09.40

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 05.10.2023r., godz.10.20

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazéw ujetych w decyzji

nr NS/HD.9022.15.109.1711.2023 z dnia 04.04.2023r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjn y)

8. Podczas  kontroli  wykonano  pemary, badania lub pobrane—prébki— do— badan laboratoryjaych**

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

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

13. Podczas kontroli wypeiono formularze kontroli — nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI

I. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli
Kontrola sprawdzajaca wykonania nakazow ujetych w decyzji Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slaskim nr NS/HD.9022.15.109.171 1.2023 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 nakazéw ujetych w decyzji stwierdzono wykonanie:
pkt 2 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego sufit w sanitariatach dla 4-latkow — parter.

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
I.- Omowiono wyniki kontroli, dokonano/aie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewsy**

2. Whniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do o isanego w protokole stanu faktycznego
t=1 f=) t=)

3. Poprawki i uzupeienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpuja)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie natozono/natezene** grzywne

w drodze mandatu karnego na

vlimig¢ | nazwisko stanowisko)
WWYSOKOSCL: v s sievsmnanivis oo iis v

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. A{0 117 FEORO e (A, SR S P
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imi¢ i nazwisko adres)

Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/pie-zapeznane-sie **

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

3 st. 2gysten!
t. asystent PSSE Wodzigha:

2 ; el. 32 47 19 897 lO)\H > mgarm.(mé}F" ez

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli piecze¢ imienna piecz¢é podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych piec:y}\z" imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protok6t kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 05.10.2023r.

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczgé podmiotu) 7

J BLICZNE
/! 4 .
1% 44-335

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystario formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé =gloszone zastrzezenia do ustalen stanu  faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w sied=ibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢



