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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

OWY POWIATOWY

FOD Q n 4
{SPEKTOR SANITARNY
s W RYBNIKU

Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»,Sposbéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Znak sprawy ONS-HDiM.9027.79.2023

PROTOKOL KONTROLI Nr 79/0NS.HDiM/2023

Zory, 16.05.2023 r.

(miejscowos€ i data)

Przeprowadzonej przez

Marzene Palarz, ONS/HDiM nr upowaznienia 01312/02/22

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

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rybniku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej ( tj. Dz. U. z 2023 r. 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. 2023 r. poz.775)

l.
1

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Przedszkole nr 19 im. Juliana Tuwima
44-240 Zory, Os. Powstancéw Slagskich 24A

Tel. 32 4342400 / e-mail: p19@poczta.ont.eu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przedszkole nr 19 im. Juliana Tuwima
44-240 Zory, Os. Powstancow Slgskich 24A

Tel. 32 4342363 / e-mail: p19@poczta.onet.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Zory

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

44-240 Zory, Al. Wojska Polskiego 25

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

Strona1z(6)
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NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 651-15-35-857, REGON 241446752, PKD 8510Z
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowahym:

mgr Renata Smietana — Dyrektor Przedszkola
(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 16.05.2023 r. godz. 11:30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Art. 170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U z 2021r. poz. 1082 z pézn. zm.)
Data i godzina zakonczenia kontroli 16.05.2023 r. godz. 13:30

Czas kontroli obszaru, w kitdérym-stwierdzono ﬁieprawid%owoéci* nie-dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne.
Ocena placu zabaw placéwki przedszkolne;.

WypoéaZenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary,
— nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*

nie dotyczy

Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy

10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- certyfikaty, atesty na wyposazenie,
- dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

- instrukcje udzielania pierwszej pomocy i bhp 30.08.2022r
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- protokoét z przegladu bhp,
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/02,

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka o$wiatowa publiczna, organ prowadzacy Gmina Miejska Zory, Al. Wojska Polskiego 25
44-240 Zory — Regon 276255542, NIP 6511706371. Przedszkole czynne — od 6:00 do 17:00.
Zakitad objety nadzorem na podstawie zaswiadczenia z dnia 24.04.2007r nr ONS/HZZiPU/434/Z-2962/07

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

Placowka zlokalizowana w budynku dwukondygnacyjnym, wolnostojgcym. Teren obiektu utwardzony,
uporzadkowany, ogrodzony. Liczba oddziatdéw - 6, liczba dzieci — 150 oraz w SP 17- 2 oddziaty — 50 dzieci
W skiad pomieszczen przedszkola wchodza nastepujgce pomieszczenia:
» Na parterze:
- 3 sale pobytu dzieci, wyposazona w stoliki, krzesta, zabawki, pomoce dydaktyczne, dywan, wyposazenie
w 100 % z certyfikatem, $ciany, sufity, podiogi w dobrym stanie sanitarno-higienicznym, stolarka okienna
i drzwiowa w dobrym stanie technicznym,
- szatnia, wyposazona w indywidualne szafki z pétkami na odziez wierzchnig,
- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla dzieci, utrzymane w czystosci, $ciany oraz podioga pokryte
materiatami zmywalnymi, woda biezgca ciepta i zimna zapewniona, srodki higieny osobistej dostepne, reczniki
oznakowane, czyste,
- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu,
- gabinet dyrektora,
- szatnia dla personelu
- kuchnia, zmywalnia
- archiwum,
- pokdj logopedy ,
- magazyny,
- pralnia,
> Na | pietrze:
- 3 sale pobytu dzieci, wyposazone w stoliki, krzesta, zabawki, pomoce dydaktyczne, dywan, utrzymane
w czystosci, $ciany, sufity, podtogi w dobrym stanie sanitarno-higienicznym, stolarka okienna i drzwiowa

w dobrym stanie technicznym, wyposazenie w 100 % z certyfikatem, zabawki speiniajg wymagania
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bezpieczenstwa i higieny oraz posiadajg oznakowania CE, meble dostosowane do wymagan ergonomii,
wentylacja grawitacyjna, grzejniki centralnego ogrzewania ostoniete,

- pomieszczenia higieniczno-sanitarne przy salach zabaw, utrzymane w czystosci, Sciany oraz podtoga pokryte
materiatami zmywalnymi, woda biezgca ciepta i zimna zapewniona, $rodki higieny osobistej dostepne, reczniki
oznakowane, czyste, pranie recznikdw w placéwce raz w tygodniu,

- zmywalnia,

- pomieszczenie ksiegowej ,

- pomieszczenie intendentki,

Placowka prowadzi dozywianie dzieci, tj. trzy positki - Sniadanie, obiad, podwieczorek, positki przygotowywane
na miejscu. W pomieszczeniach przedszkola zapewniona wentylacja grawitacyjna, os$wietlenie naturalne
i sztuczne.

Przedszkole posiada odpowiednig do liczby sal iloS¢ oczyszczaczy powietrza (7). Serwis oraz wymiana filtrow
zgodnie z zaleceniami producenta, bgdz komunikatem sprzetu. Placéwka posiada plac zabaw, nawierzchnia
trawiasta, regulamin placu zabaw czytelny i kompletny, sprzet zakupiony po 1997r. z certyfikatem, urzadzenia
stabilne, piaskownica przykrywana, piasek wymieniony 15.05.2023r. Regulamin korzystania z placu zabaw
dostepny.

Budynek podigczony do kanalizacji i wodociggu miejskiego, ogrzewanie z sieci cieptowniczej. Na terenie
placéwki przestrzegany zakaz palenia wyrobow tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych, odpowiednie
oznakowanie graficzne i stowne w widocznym miejscu. Na terenie obiektu przestrzegane wytyczne MZ, GIS,
MEIN dotyczgce przeciwdziatan epidemicznych. Przy wejsciu do budynku $rodek do dezynfekcji rgk oraz
instrukcja uzycia $rodka dezynfekujgcego. Na terenie obiektu dostepne apteczki pierwszej pomocy,
wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe i instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Podczas kontroli
sanitarnej zapoznano strone z klauzula RODO dotyczgcg ochrony i przetwarzania danych osobowych.

Wszystkie pomieszczenia placowki utrzymane w porzgdku i czystosci.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Celem zapewnienia wiasciwego natezenia oswietlenia w salach, nalezy przeprowadzi¢ pomiar natezenia

o$wietlenia sztucznego w pomieszczeniach.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepujg)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. ——

nie natozono/ratozene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSClrrrree Stownig—rr e
(nr mandatu kamego ——————— e T T T T T T T T T T T
(podstawa prawna) ——————— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr—————— Z dnig———rr

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznane-sie **

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

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16.05.2023r.

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzgcego.
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(czytelny podpis ospby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wglgdu
w siedzibie WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé¢ zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



