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PARSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PIT/ 01
w Wadzistawin Slyskim ~Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobicgawczego
41 300 Wodzistaw 81 ul. Bosuminiska 3 i biczgeege nadzoru sanitamego w tym zapobicgania
el 22450 18 40, 456 3% 11, 456 34 12 i zwalezania chordb zakaznych i zakazen™

wydanic z dnia 14,03.2016
Picczgd paiistwowego inspektora sanitarncgo

PROTOKOL KONTROLI Nr 266/1218/NS/HD/2024

Jastrzebie-Zdroj, dnia 16.09.2024r.

(micjscowosc i data)

przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego;
Romang Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 5/2024

funkejonariusza publicznego:
Tatiang Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 12/2024
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykenywania czynnosei kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
(tekst jednolity: Dz.U. 2024 poz. 416) 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. 2024 poz. 572).

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole nr 21
felefondfaks/pocsta elekironiczna)
ul. Opolska 5, 44-335 Jastrzgbie Zdroj
tel. 3247142 39

e-mail: poczta@pp2l.jastrzebie.pl
I. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole nr 21
(pelna nazwatadres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rod=aj prowad-onej dzialalnosci)
ul. Opolska 5, 44-335 Jastrzebie Zdréj
tel, 32471 42 39

e-mail: poczta@pp21.jastrzebie.pl

]

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrze¢bie-Zdrdj Miasto na prawach powiatu
fumig | nazwiske pelna nuzwd (inwestor organ zalogyerelski w preypadin spotki eywilieg wyimenc wszysikich wspolitkew))

AL Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrz¢bie ~Zdroj

ferdres zemieszkania sicdziby (w proypadku spolki cywilnef adresy zameszkania wszystkich wspilnikdw telefon fuks poczta elekivoniezna))

ud

NIP - 63322166 15
REGON - 276255358
PKD - 85.10.Z

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Joanna Kubica - dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisk

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®- nie dotyczy
fimig i nazwisko/stanowisko/dane upowaznigjgeego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprow: 1zono kontrolg*- nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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1. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16.09.2024r.. godz. 11.20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

]

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 16.09.2024r., godz.12.20

5. (zas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono n ieprawidfowosci* - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrela sprawdzajaca wykonanie nakazow ujetych w decyzji
nr NS/HD.9022.73.394.6141,2023 z dnia 01.12.2023r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli® - nie dotyczy
RS WAPsHZCR ne wdentvfikevpy)

Podezas  kontroli  wykonano  pemiary, badania  lub mmH@bM_mwaHmwm
- nr i nazwa protokolu/6w* - nie dotyczy

e

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu® - nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli*- nie dotyczy

13. Podezas kontroli wypelniono formularze kontroli - nie dotyczy

111, WYNIKI KONTROLI
I. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nt wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli

Kontrola sprawdzajaca wykonania nakazow ujetych w decyzji Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slaskim nr nr NS/H D.9022.73.394.6141,2023 z dnia 01.12.2023r.

2. Informacje istotne dla ustalen koniroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego:
W wyniku przeprowadzonej kontroli sprawdzajacej wykonania nakazow ujetych w w/w decyzji stwierdzono wykonanie:
pkt 1 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego parkiet w sali zabaw nr 28 - parter,
pkt 2 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego parkiet w sali zabaw nr 37 - 1 pietro
Na pozostale niewykonane punkty w/w decyzji zostala wydana decyzja zmieniajaca termin do 30.08.2025r.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono® - nie dotyczy

4. Dora#ne zalecenia. uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokerane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™*

J

_ Waiesiono/nie wniesiono®* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupelnienia do protokofu - naniesione/nie naniesiono™ ™
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4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienior > W Sci 30 i 7 ; W
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.... 7. . zdnia.................. T vtk s
wydane przez
SN 4 i e e e e e e s T T,
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z. tego prawa skorzystala/nie skorzystala**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
o S R e S - N — — n—
8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescia protokohu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokohu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 16.09.2024r.

_ — : uh Opoleks 3, i, 4714239
JOwnn il KA.,U\,\.(C\ g
G QN : NIP §33-20-27-788 REGON 2T20M075

fezptelny podpes osoby odbierajgee) protokdl | pieczgt podmiotu)

W trakeie kontroli wykersystane/nic wykorzystano formularze kontroli*¥ zgodnie z pkt I1.13. do wglgdu w siedzibic
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim*#,
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kentroli mogq zostaé sglvszone zastrzezenia do ustaleit stanu  faktveznego..

Waniki kontroli dotvezq warwikdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w provpadku odpowied=i negatywnej naley wpisaé . nie dotyezy”
** piewlasciwe skresli¢







