PANSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SAN! TARNY Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
43 400 CIESZYN ,.Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

ul. Liburnia 23 i biczacego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania

tel. 47970 1 0, fax 479 71 73 i zwalczania chorob zakaznych i zakazen™

wydanie z dnia 14.03.2016
Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 312/1204/ONS-HDiM/2017
Cieszyn, 9.10.2017
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Aleksandre Swobode- Waniotke, ONS-HDiM, nr upowaznienia PPIS/0131/25/8/2017

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 Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U.z 2017 ., poz. 1261) w zwiazku z art.. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz.1257)

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole nr 20 w Cieszynie, ul. Sw. Jerzego 4, 43 — 400 Cieszyn, tel. 33/8524424,
e —mail: p20cieszyn@wp.pl
(pelna nazwa adres telefon/faks poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Przedszkole nr 20 w Cleszyme ul. Sw. Jerzego 4, 43 — 400 Cieszyn, tel. 33/8524424,

e — mail: p20cieszyn@wp.pl

(peina nazwasadres/telefon faks/poczta elekt zna’rodzaj p j dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Cieszyn, ul. Rynek 1, 43 — 400 Cieszyn
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/argan zalozycielski‘w przypadku spélki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw))

(adres zamieszkania 'siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy k kich wspolnikow/telefon faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5481064506/072354992/8510

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
p. Matgorzata Kedzior- dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i visko ko/dane upos data wydania uf i nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko inne)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 9.10.2017, godz. 10%°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
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9.

. Data i godzina zakonczenia kontroli 9.10.2017, godz. 1
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. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: zakres dzialania nie podlega ustawie o swobodzie

dzialalnosci gospodarczej

300

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* 2 godz. 30 min
. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego przedszkola

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan

laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokolu/o6w*

Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku i/lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Protok6t BHP

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr F/HDM/02

1ITI. 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.

. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego.

Dyrektor przedstawit protokét kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow

korzystania z obiektu z datg 22.08.2017 r.

Aktualnie do przedszkola zapisanych jest 123 dzieci w 5 grupach.

1. Budynek- placowka funkcjonuje na dwéch kondygnacjach. Na parterze dla dzieci wydzielono
centralng szatni¢ wspolna, dwie sale dydaktyczne z sanitariatami. Na I pietrze funkcjonuja trzy
sale dydaktyczne z sanitariatami oraz mata sala gimnastyczna. Stolarka okienna i drzwiowa w
prawidtowym stanie higieniczno — technicznym. W czterech salach dla dzieci (na parterze w
sali dla ,,maluszkéw” oraz w Sali dla ,,Starszakéw”; na I pigtrze w sali dla ,,Starszakow” i sali
dla ,,Wielkoszy™) mocno zniszczona podioga z licznymi ubytkami farby, ponadto w sali dla
Starszakoéw na pietrze szczeliny pomiedzy elementami parkietu.

2. Sanitariaty- zapewniono dostepno$é do urzadzen sanitarnych. Biezaca ciepla i zimna woda
oraz $rodki higieny dostepne. Reczniki wielorazowego uzytku prane raz w tygodniu przez
przedszkole. Szczoteczki do zgbow i kubeczki myte codziennie i wyparzane raz w tygodniu .

3. Sale dla dzieci- wyposazone w meble edukacyjne dajgce mozliwosé poprawnego, zgodnego
z PN usadowienia przedszkolakow. Meble i zabawki czyste, niezniszczone, myte codziennie
i dezynfekowane raz w tygodniu. Lezaczki dla grupy najmtodszej przechowywane w sposob
gwarantujacy bezpieczenistwo zdrowotne ( w osobnym pomieszczeniu na pétkach, posciel i
lezaki opisane; posciel prana raz w miesiacu przez przedszkole).
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W czterech salach widoczne oznaki zuzycia parkietu. Punkty $wietlne czynne. Istnieje
mozliwos¢ ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem dzigki zamontowanym we wszystkich
oknach roletom. Do zajeé ruchowych poza miejscami wydzielonymi w salach, przedszkole
dysponuje sala gimnastyczna. W sali na I pigtrze, w ktorej przebywa grupa starszakow,
widoczne duze zageszczenie dzieci. Grupa na zajecia ruchowe przechodzi do sali gimnastycznej.
4. Srodki czystosci stosowane w placowee: mydto dezynfekujace w ptynie — Mediclean, Sidolux
— mycie podtég, CIF — czyszczenie, Cagrosept — dezynfekcja mebli i zabawek
5. Teren przedszkola- przejscia réwne, otwory zabezpieczone, ogrodzenie w dobrym stanie
technicznym, teren zielony wyposazony w sprzety placu zabaw. Plac zabaw kontrolowany raz
w roku- ostatni przeglad zaprotokotowany 12.04.2017r. Piaskownice zabezpieczone, piasek
wymieniony 22.08.2017 r. Budynek przedszkola oraz teren wokét utrzymane w porzadku i
czystosci.
6. W placéwce przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu, w widocznym miejscu umieszczone jest
oznaczenie graficzne i stowne o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych.

3.Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*

a) Znaczne ubytki powierzchni malarskiej na podtogach w 4 salach: na parterze - dla Maluszkow
i Starszakow, na pietrze - dla Starszakdw i Wielkoszy. Stanowi to naruszenie Ustawy z 5 grudnia
2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych (Dz.U z2016r poz.
1866 z pozniejszymi zmianami.)

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie—dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
Bodeps i

Omowiono wyniki kontroli.

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

(poda¢: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kiére je zastgpujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w cze¢sci IIT pkt 3 lit....... nie
nalozono/aalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko’stanowisko)

WWYSOKOSCL v sisnsumimmmssrumssuvessmoren

(nr mandatu karnego)

(DOGSIAWA PIrAWNG) o vev ces vee cen ee ves s aee ees bus hee san bes sou 00 0s 4e0 Shu bes So0 sas Bos san as ses ses the tes eet bus sae een des eeeSen EesSre enen

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyje¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala+*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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(imi¢ i nazwisko/adres)

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9, Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie zapeznano-sie **

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

protokolu
DY *EKTOR PRZENSZKOLE )
Przedszk [z i Cieszynie i e > 1 ET-S' é}'} §° ODD7IAL NADZORU SANITARNEGO
] i £7290 4-Tel, 8524-424 —
mgr Maigo, .}am foctior 8-10- 64 - 506 mgr Alekz‘ Swoboda - Waniclka

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgeego (-ych’ pieczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 9.10.2017

DYREKT
Przedszkola Nr 20 s

mgr Malgor2at

("‘
(czytelny podpis asoby odbierajqcej protokdl i pieczgé podmiotu)

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

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

Jfaktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

** piewlasciwe skresli¢



