Zatacznik nr 2 do procedury technicanej nr PT/ 01

~Sposol wykenywania kontroli w ramach zapobicgawczego
i biezacego nadzoru sanilamego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych 1 zakazen”

wydanie z duia 14.03.2016
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Pieczed panstwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 346 /1204/ONS-HDiM/A2017
Cieszyn, 14.11.2017 r.
(migiscownsc 1 duta)
przeprowadzonej przez
Aleksandre Swobode- Waniotke, ONS-HDiM, nr upowaznienia PPIS/0131/25/5/2017
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przéz

Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257} w zwiazku z art. . 67 § | oraz art. 68 § | i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2 2017 1. poz.1261)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole nr 2 — Integracyjne, ul. Trzanowskiego 4, 43 — 400 Cieszyn, tel. 33/8520609,
e-mail:przedszkole-nr-2@wp.pl

(relna nazwa aedves relefon foks pectia clekironiczng)

N

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Przedszkole nr 2 — Integracyjne, ul. Trzanowskiego 4, 43 — 400 Cieszyn, tel. 33/8520609,
e-mail:przedszkole-nr-2@wp.pl

(reing nazwa adres 1elefon foks pocata dlekironiczna rodzof prowadzonef deiatalnodel}

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiédzialna za przestrzeganie wymagan

w

Organ prowadzacy: Gmina Cieszyn, ul. Rynek 1, 43 — 400 Cieszyn
firmig | nazwisko pelre nazwa finwestor orgat zafoZyeeelskd w proyvpackn spitki cywiingg symieinic wszystkiclt wapdintkaw,)}

(adres seanicsshanier sied=ib ) fw proypadio spalki cywilngf wdiesy zamiesshonia wszystkich wspdinikow tefefon foks poczia elekironiczna)}

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 5481064570/ 072354816

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

.

p. Aleksandra Stanieczek - dyrektor
{inty § nazwisko sianowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

fimig i nazwiska stanowisko dane upowadniagoeso deia widaio spawazienia il
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(invig | nazwisko stanowiske ine)

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLX
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.11.2017, godz. 11.35
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
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. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: zakres dzialania nie podlega ustawie o swobodzie
dzialalnosci gospodarczej

Data i godzina zakonczenia kontroli 14.11.2017, godz. 14.00
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego przedszkola

I A

‘Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan
laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokolu/ow*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwig¢ku i/lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano * z wynikow badan i pomiardéw
Nie dotyczy
11. Dokumenty occniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokelu kontroli*
Nie dotyczy |
13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr  F/HDM/02

L WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowane] placowki.

2. Informacje istotne dla ustalein kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/cbiektu, stanu sanitarno-higienicznego.

Do przedszkola integracyjnego zapisanych jest 80 dzieci w 4 grupach. Dyrektor przedstawit
protokot kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw w obiekcie oraz na placu
zabaw z data28.08.2017 r. — bez uwag. '

4) Budynek — dostosowany do potrzeb wynikajgcych z niepemosprawnosci dzieci (m. in. brak
progdw, urzadzenia sanitarne ze specjalnymi uchwytami). Sufity, §ciany, posadzki w dobrym
stanie technicznym. Zwrécono uwage na $lady zuzycia podtég drewnianych w salach dzieci
(Zuki, Koniki polne, Biedronki). Obiekt zaopatrzony w wodg i ogrzewanie z sieci miejskie),
Scieki odprowadzone do kanalizacji miejskiej. ' .

b) Pomieszczenie sanitarne- standardy dostgpnosci do urzadzen sanitarnych zachowane. Sciany
zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci, wytozone glazura. Posadzki zmywalne, nienasiakliwe
i niegliskie. Biezgca zimna i ciepta woda zapewnione. Pomieszczenia sanitarne wyposazone W
srodki higieny osobistej (mydto, papier toaletowy, rgczniki). Szczoteczki do zebow 1 kubeczki
przechowywane w sposob prawidlowy, myte codziennie.

¢) Sale zajgé- pomieszezenie podzielone na 2 czgsei: jadalno- dydaktyezng i zabawowo- ruchowa.
Meble oraz zabawki sprawne techniczne, bez oznak zniszczen. Istnieje mozliwose
prawidtowego usadowienia przedszkolakéw, meble sa zroznicowane, prawidlowo zestawione
i podpisane. Do odpoczynkt/relaksu dzieci grup starszych wykorzystujg z materacyki
z wymiennymi poszewkami. W grupie najmlodszej wykorzystywane sa podpisane lezaczki
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7z posciely. Omowiono konieczno$é bardziej higienicznego przechowywania poscieli. Poza
salami  dydaktycznymi placowka dysponuje gabinetem terapii  indywidualnej, salg

rehabilitacyina.
d) Placdwka prowadzi zywienie, z ktorego korzystajg wszystkie dzieci.

¢) Teren przedszkola- przejscie do budynku roéwne, utwardzone, ogrodzenie w dobrym stanie

technicznym. Teren rekreacyjny wyposazony konstrukcje, piaskownice.
W placowce obowiazuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych.

Navv)

ostroznosci 1 postepowania w celu uniknigcia zarazenia.

W zwigzku ze zwiekszajaca sie zachorowalnoscia na WZW A oméwiono podstawowe zasady

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono®

a) nie dotyczy

4.

Doraine zalecenia, uwagi i wnioski®

Nie dotyczy

IV.UWAGTT ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1 Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/—nie-dekenanoe wpisu do ksigzki kontroli/dziennila
b“dg“gitv':-k

Oméwiono wyniki kontroli

2.

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

(padad: numer strony prowkoty, okreslenia leh wyrazy bledne | re, ktdre je zasigpuja)

4.

8.
9.

Za stwierdzone nicprawidlowesci wymicnione w protokole w czesci I pkt 3 lit.......

nalozono/malezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

fliiie § panwisko xianevisko)

w wysoKosci.......... S OV et it vt et e e aueieaeieieeicenaaieeiieiiiiiseisiiasaisiieaenipen
R L
fred Y ¥

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr————— z dntia

(mazwa orgenu Pansiwowey Inspekefi Sanitarief)

. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala*

. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig { nazwisko adresp

Protokoél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z trescig protokelu kontroli zapoznano si¢/niezapeznane-sie **

nie ~

10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania

protokolu -
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoél kontroti sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 14.11.20/7 ;.
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W trakc:e Kentroli wykorzystanoi‘ﬂie—\wkepzysmﬂe formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13,
do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Cieszynie**,

POUCZENIE: F V terminie 7 dui od daty dorgczenig niniefscego protokoty kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
Jakaeznego.,

f-!’;vm'kf kontroli dotveze warunkéw skontrolowanego podniioty czasfe { miejscti trwania kontroli

Strona na kazdym efaple postgpowama ma prawe wglgdy w dokumentacie w siedzibie wlaiciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne;,

* w przypadku odpowieds negailywnef nalezy wpisaé |, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



