Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 291/NS/HDM/2023

Gliwice, 08.08.2023 .

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Agnieszka Durmowicz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/8/23

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
‘Dz. U. 22023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
ostepowania admlnlstracyjnego (Dz.U. z 2023, poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Miejskie Nr 38 w Gliwicach ul. Literatow 41
wchodzace w sktad Zespotu Szkét Ogéinoksztatcgcych Nr 2, 44-113 Gliwice, ul. Partyzantow 25

tel./fax 32 234 25 53, tel. 32 234 22 91, e-mail: sekretariat@zso2.gliwice.eu
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Przedszkole Miejskie Nr 38 w Gliwicach ul. Literatéw 41
wchodzgce w skiad Zespotu Szkét Ogdinoksztatcgcych Nr 2, 44-113 Gliwice, ul. Partyzantéw 25
tel./fax 32 234 25 53, tel. 32 234 22 91, e-mail: sekretariat@zso02.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 969 00 33 050 REGON 000721314
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Jolanta Stgpér - dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Czestawa Swientek — wicedyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 08.08.2023 r., godz. 12 30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 08.08.2023 r., godz. 14 30
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* 1 godzina
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola dorazna dot. oceny stanu sanitarnego przedszkola funkcjonujgcego w okresie wakacyjnym

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwo wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas  kontroli wykonano pomiary, badania lub  pobrano prébki do badas laboratonynych**

~ Nrinazwa protokolu/ow*
nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Badania lekarskie personelu - aktualne
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/02

. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezgca ciepta woda oraz $rodki higieny osobiste).

Stan sanitarno — higieniczny obiektu w dniu kontroli — bez uwag.

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia papierosow tradycyjnych i elektronicznych.

Przekazano informacje dot. profilaktyki: wad postawy u dzieci, wad wzroku, pedikulozy.

Wg o$wiadczenia wicedyrektora placowka jest w posiadaniu procedur na wypadek wystapienia przypadkdw wszawicy.

Placdwka nie posiada oczyszczaczy powietrza.

Przekazano informacje o obowigzku wymiany piasku w piaskownicach min. 2 — krotnie.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono”

a) Zdarta nawierzchnia parkietu w sali zaje¢ grupy Kotki (parter)
b) Odpoczynek prowadzony bez zachowania bezpieczenstwa zdrowotnego bezposrednio
na wyktadzinie dywanowej (sala — dyzur dzieci z Przedszkola Nr 37)

co stanowi naruszenie

32, § 8.1 Rozporzadzenia Ministra Edukaciji Narodowej i Sportu z dnia 31.12.2002 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U. 2020 r., poz. 1604).

art. 50 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 2023 1., poz. 1284).
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4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL|
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekonans wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budoun*

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do profokotu - paniesions/nie naniesiono™... ... ...

(podac: numer strony protokotu, okreslenia jub wyrazy bigdne j te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 1it. b nie-nalozene/nalozono™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

Czeslawa Swientek - wicedyrektor
(imie /'nazwisko/stanowisko)

W wysokosci 200 zt slownie dwiescie ziotych
(nr mandatu karnego) DE 2081534

(podstawa prawna) art. 50 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniy zakazen i chorob zakaznych

u ludzi (Dz. U. 2023 ., poz. 1284).

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr SSP/057/8/23 z dnia 02 01 2023,
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej).
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata*

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandaty

nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie zapeznane sie **

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

WICEDYREK TOR
Zespotu Szkél Oedlnoksztal

STARSZY ASYSTENT

@ Gudd AR

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis trolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... S . & T

WICED YV
Zespolu Szk]

,,,,

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

—_—




