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”\‘SPE T IATOWV Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
gffggg S/ \NY TAR NY .,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobicgawezego

T CJESZ YN i biezacego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania

tel 479 5 Urnia 2a i zwalczania choréb zakasnych i zakazen”
010, fax 479 71 73 wydanic z dnia 14.03.2016

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI Nr 73 /1204/0NS-HD£W2018

Cieszyn 27.03.2018

(migjscowaié i data}

przeprowadzonej przez

Renate Kabiesz- Chylinska, ONS-HDiM, nr upowaznienia PPIS 01 31/3/5/2018

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr.upnwaznienia do wykonywania czynnoéci Kontrolnych
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Cieszynie. :

Kontrolg przei)rowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity Dz. U. z2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. . 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
1. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. 1257)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole nr 19, ul. Skrajna 6, 43-400 Cieszyn; tel. 33 8524005

(pelna nazwasadres/telefon/faks/pocsta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Przedszkole nr 19, ul. Skrajna 6, 43-400 Cieszyn; tel. 33 8524005

(pelna nazwa‘adresitelefonfaks/poczia elektroniczna/rodzaf prowadzonef dzinlalnnéci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrze'ganie wymagan

Organ prowadzacy Miasto/Gmina Cieszyn

imig | nazwisko/pelna nazwa (tmwestor‘organ zalozycielskitw preypadia spotki ¢ ilne wymicnic wszystkich wspolnikiw))
P 3 et P

(adres zamieszkania/sicdziby (w przypadiu Spoiki cywiln) adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/foksipoczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5481064819 /072354986

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Bozena Tracz — Kukuta  dyrektor placowki

(imig | nazwisko/stanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imig | Razwisko/stanowisko/dane upowainigigeegosdate wydania upowaznienia’nr}

7. Inne osoby, w obecno$ci ktorych przeprowadzono kontrol¢*

nie dotyczy

(imig i nazwiska/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 27.03.2018, godz. 10%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  nie podlega ustawie o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej

4. Data i godzina zaKohczenia Kontroli 27.03.2018, godz. 12 55
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli : Ocena stanu sanitarno-higienicznego placu zabaw, ocena
dostosowania mebli do wymagan ergonomii

7. WyposaZenie uzyte podczas kontroli*
przymiar wstegowy koficowo- kreskowy o oznaczeniu PP/W/S/1/HDM
(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 dzwi¢ku i/lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano * z wynikow badan i pomiaréw
Nie dotyczy
11.  Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- Protokoty przegladu placu zabaw z dnia 10 kwietnia 2017 i 28 sierpnia 2017r.
12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli* _
zalacznik dot. oceny placow zabaw

13.Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli — nr F/HDM/05
I1T. WYNIKI KONTROLI

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

Obecnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanej placowki.
Do przedszkola zapisanych jest 50 dzieci w 2 grupach.

2. Informacje istotne dla ustaled komtroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obicktu, stanu sanitarno-higienicznego.

a} Oceng dostosowania mebli do wymaga ergonomii dokonano w grupie starszej (5-6 latki). Zmierzono 24 stanowiska
pracy dziecka, poréwnano z¢ WZrostem 24 dzieci (pomiar przedszkolakéw dokonany przez personel pedagogiczny).
W wyniku analizy opartej na wskazaniach Normy PN- EN 1729- 1:2007 , Krzesta i stoly dla instytucji edukacyjnych”
(aktualnej w czasie zakupu mebli) stwierdzono, ze wszystkie dzieci maja mozliwos$¢ korzystania z dostosowanych,
ergonomicznych stolikoéw i krzeset.

b) Teren rekreacyjny- plac zabaw ogrodzony. Ogrodzenie pelne w dobryﬁ stanie technicznym. Nie stwierdzono
zniszczen. Urzadzenia dostepne dla dzieci to: piaskownica, huétawki, bujawki, wazki, zjezdzalnia, drabinki przy
urzadzeniach wielofunkcyjnych, domek oraz metalowa przeplotnia.

¢) Piaskownica zabezpieczona przed dostgpem zwierzat- nakryta plandeks. Planowana wymiana piasku , wg
o$wiadczenia dyrektora, kwiecien 2018r. (termin uwarunkowany przedluzajaca sie aurg zimowa). Dominujaca
nawierzchnia- nawierzchnia trawiasta, dojscia utwardzone. Na terenie placu zabaw zapewniono kosze na $mieci.
Regulamin korzystania z terenu rekreacyjnego umieszczony w widocznym miejscy, wewnatrz ogrodu

przedszkolnego. Konstrukcje drewniane zakot“;ione, stabilne. Z przedstawionej dokumentacji (protokoléw kontroli)
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wynika , ze plac zabaw podlega kontroli 2x w roku { w kwietniu i sierpniu). Obecnie dzieci nie korzystaja z placu

zabaw.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przeplsow prawnych ktére
naruszono® - er ﬂtfi SN ne
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nie dotyczy
- Doraine zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1+ Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blpdne i te, ktore je zasigpujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit—...... nie
nalozono/nalozono** grzywne¢ w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwiske/stanowiska)
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5. Upowaznienie do nakladanla grzywien w drodze mandatu karnego nr......-————.,............... z
dnia e s
wydane przez .............................. e ———————— et er e a e,

(nazwa organu Paistwowef Inspekeji Sanitame))

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala*~

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy

{imig i nazwisko/adres}

8. Protokoél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/niezapeznano-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania

protokolu
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czyieiny podpis 0s6b obecnveh podezas kontroli/pieczpd imiennaipieczed podmioty, coyleiny podpls kontrolujgeego (-yoh? pieczgcie intienne
! ygeeg P

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 27.03.2018

PRZEDSZKOLE NR 19
43-400 CIESZYN, ul, Skrajna 5

Tel. 33 8524-005, 723 688 780 - (o
NIP 548-10-64-819 REGON 072354986 M \LQAU“‘W

{czytelny podprsos‘ohy Udbuquw} prﬁ!nkrin’ i pieczed podmlotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do
wgladu w siedzibie .
SASSE/PSSE w Cieszynie**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doveczenia ninigfszego protakotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustale#i stanu
faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kentroli.

Strona na kaidym etapie postepowania ma prawe wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiafciwef stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ., nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic



