ST WOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

43-400 CIESZYN Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nt PT/ 01

ul. Liburnia 23 ,.Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

= 1 biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

tel. 479 70 10, fax 4797173 i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14 03.2016

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI Nr 64/1204/ONS-HDiM/2018

Cieszyn, 12.03.2018
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Aleksandr¢ Swobodg- Waniotke, ONS-HDiM, nr upowaznienia PPIS/0131/28/S/2018

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitame;j

(Dz. U. 22017 1., poz. 1257 z péin. zm.) w zwigzku z art. . 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz.1261 z p6zn. zm.)

«— . INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Przedszkole nr 9, ul. Bucewicza 25, 43 — 400 Cieszyn, tel. 33/8520419

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Przedszkole nr 9, ul. Bucewicza 25, 43 — 400 Cieszyn, tel. 33/8520419

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna’rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina CiCSZ}’Il, ul. (adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spothi cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5481064713/072354868

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Teresa Karmowska — dyrektor przedszkola

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia nr)

~— 7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
p Jolanta Sempol — osoba upowazniona ustnie
(imig i nazwisko/stanowisko/inne}

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 12.03.2018, godz. 10%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: zakres dzialania nie podlega ustawie o swobodzie
dzialalnosci gospodarcze;j

4. Data i godzina zakonczenia kontroli, 12.03.2018, godz. 14
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoS$ci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli ocena stanu sanitarnego przedszkola wraz z placem zabaw

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykenano pomiary, badania lub pebrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/éw= Nic dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis diwieku i/lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano * z wynikow badan i pomiaréw Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli Nie dotyezy

12. Wykaz dokumentéw zalyczonych de protokolu kentroli* Nic dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr F/HDM/02
I 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 kontrolowanej placowki,

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

W zwiazku z tym, ze dyrektor w czasie kontroli sprawowal opieke nad dzie¢mi, upowazniono p. Jolante Sembol do ogledzin.
Obecnie do przedszkola uczeszeza 50 dzieci w 2 grupach.

Dyrektor przedstawil protokét kontroli zapewniania bezpieczoych 1 higienicznych warunkéw korzystania z przedszkela
z datg 22.08.2017r. oraz placu zabaw 10.04.2017 1 22.08.2017r., protokot z okresowej kontroli kominiarskiej z dn.
21.08.2017r — bez uwag.

Budynek — zaopatrzony w wode z wodoctagu miejskiego, kanalizacje miejska oraz gazowe ogrzewanie centralne . Stolarka
okienpa i drzwiowa w prawidlowymn stanie techniczno — sanitarnym. Placowka funkcjonuje na dwoch kondygnacjach, na
parterze wydzielono szatnie, jedna sale dydaktyczna dla grupy miodszej, pomieszezenie higieniczno - sanitarne, toalete dla
personelu; na [ pietrze jedna sale dydaktyczna, pomieszezenie logopedy / dyrektora, pomieszezenie higieniczno - sanitarne.
Mikroklimat- w pomieszczeniach na parterze i pietrze zapewniono wentylacje grawitacyjna, natomiast na I pietrze
w zwiazku z wysokimi temperaturarai w okresie letnim w sali dla dzieci starszych w zamontowano klimatyzator. Punkty
swietlne ¢zynne. Przedstawiono protokot z pomiaréw natezenia oéwietlenia | pietro — 2012 rok — pozyvtywny i parter — 20 (5
rok — pozytywny.

Sale zaje¢- w meble edukacyjne certyfikowane (pow. 30%). Sprzet, urzadzenia i zabawki w dobrym stanie technicznym,
posiadajace oznaczenie CE. Lezaki i posciel przechowywane w szafie do tego przystosowanej. Poéciel oddawana do pralni
co 3 —4 tygodnie,

Pomieszczenia sanitarne- zapewniono dostepnoé¢ do urzadzen sanitamych. Srodki higieny (mydto, papier toaletowy) oraz
ciepla i zimna biezaca woda dostepne. Reczniki wielorazowego uzytku podpisane. Podtogi odporne na dziatanie wilgoci,
posadzki nienasigkliwe, niedliskie. Sciany wylozone glazura.

Teren przedszkola- ogrodzenie w dobrym stanie technicznym, nawierzchnia drog, przej$¢ réwna i utwardzona, otwory
kanalizacyjne. studzienki zabezpieczone. Teren zielony wyposazony w drewniang konstrukcje ze zjezdzalnia oraz karuzele,

uprzatnicty, urzadzenia zapewniaja bezpicczne uzytkowanie. Plaskownica ostonieta plandeka.
et \jg oezp Y : 1

Przedszkole prowadzi harmonogram prac i zabiegow higienicznych, §. sprzatania, dezynfekcji, prania dywanaw, myeia
mebli, podidg, urzadzen sanitarnych, zabawek itd.

-mycie i dezynfekejd szafek - raz w tygodniu

- mycie i dezynfekeja w pomieszezeniach sanitarnych, mebli w salach - codziennie

- pranie pluszakow i dezynfekcja zabawek | raz w miesiacu (wg oswiadczenia dyrektora)

W przedszkolu uzywa sie nastepujacych srodkow czystosci: Domestos, Voight, Cif, Clin, Lucek, Cargosept, Savo

W placéwcee obowiazuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w widocznym miejscu umieszezono oznaczenic
informujace o zakazie palenia tytoniu.

Wszystkie pomieszczenia przedszkola oraz jego otoczenie utrzymane w porzadku i czystosci.
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Oméwiono profilaktyke zachorowania na WZW A. Omdwiono konieczno$¢ sledzenia informacji o zanieczyszczeniu
powietrza w regionie i w razie potrzeby wstrzymaniu si¢ z wyjéciami dzieci poza teren budynku przedszkola.

3. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kentroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono® a) nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewy:=

Omowiono wyniki kontroli
2. Whaiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu —naniesiene/nie naniesiono** ==
(podad: numer strony protokoln, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w cz¢sci III pkt 3 lit.......nie
nalozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr———————= z dnia
wydane przez

(nazwa organu Pan\rwowc/ [mpekq/ Santtarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie skerzystala*+

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-si¢ **

10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania
protokolu
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{czytelny podpis 0s6b obecnyeh podczas kontroli‘pieczed imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych’ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 12.03.2018

PRZEDSZKOLE NR
43-400 CIESZYN, ul Bucewicza
tel.: 33852 04 19

N LLLCLAL T

W sl AL

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokodl 1 pieczg¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do
wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Cieszynie**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu

faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw 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 przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"

** piewtasciwe skreslié



