,PANSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SANITARNY Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
43-400 CIESZYN ,»Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

ul. Liburnia 2a i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

*tel. 479 70 10, fax 47971 73 i zwalczania chordb zakaznych i zakazen™

wydanie z dnia 14.03.2016

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 2292 /1204/ONS-HDiM/2018

Cieszyn 31.10.2018

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Renat¢ Kabiesz- Chylinska, ONS-HDiM, nr upowaznienia PPIS 0131/3/S/2018

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Cieszynie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity Dz. U. 22017 r.,, poz. 1261z péz. zm) w zwigzku zart. . 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. 1257z péz.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole nr 7 w Cieszynie, ul. Hallera163, 43-400 Cieszyn/ Gmina Cieszyn, Rynek 1, 43-400 Cieszyn
(petna nazwa/adres/telefon/fuks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole nr 7 w Cieszynie, ul. Hallera 163, 43-400 Cieszyn
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

o

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
organ prowadzacy Gmina Cieszyn, Rynek 1, 43-400 Cieszyn
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wyniieni¢ wszystkich wspolnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolici cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 548 10 64 676 /072354845

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Jadwiga Tarnawa Marczak - dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Alicja Holisz — z-ca dyrektora na czas jego nieobecnosci

(imiginazwisko/stanowisko/daneupa go/data wydania upowaznienia/nr)

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 31.10.2018, godz.9%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo przedsiebiorcow




Protokét nr 292 /1204/ONS-HDiM/2018 Strona 2 z 4

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 31.10.2018, godz. 11%°
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli : ocena stanu sanitarnego placowki przedszkolnej

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
*  nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/ny identyfikacyjny)

8. ‘Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/6w*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano * z wynikoéw badan i pomiaréw Nie dotyczy
11.  Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

pomiar natezenia o$wietlenia dla pomieszczefi po wymianie opraw swietlnych
12. Wykaz dokumentow zatagczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr nie dotyczy
II. 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 postgpowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanej placéiifki. Przedszkole czynne
jest od 6%° - 16%°. Budynek, w ktérym funkcjonuje przedszkole zostal zaadaptowany na cele placowki w latach 50-tych
XX wieku.

Kontrole przeprowadzono pod nicobecnos¢ dyrektora placowki

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego.
Przedstawiono protokot kontroli terenu rekreacyjnego oraz budynku pod kontem spelnienia wymagan BHP. Protokél z
dnia 22.08.2018r.- nie stwierdzono zakreséw do poprawy.

Budynek- placowka funkcjonuje parterze budynku gdzie wydzielono szatnia dla dzieci, dwie sale dydaktyczne
pomieszczenie sanitarne dla dzieci oraz kuchnia. Na pictrze wydzielono pomieszczenie administracyjne. Wyposazenie
techniczne- budynek zaopatrzony w zimng biezacag wode z ujecia gminnego, $cieki odprowadzone sg do kanalizacji
gminnej, ogrzewanie pomieszczen przez system centralnego ogrzewania, kotlownia gazowa. Ciepla biezaca woda z
ogrzewacza elektrycznego. :
Mikroklimat-. w sali dzieci najmlodszych istnieje wentylacja grawitacyjna, w sali dzieci starszych brak wentylacji

grawitacyjnej. Punkty Swietlne czynne, o$wietlenie jarzeniowe oprawy rastrowe.

Sale zaje¢- wyposazone w meble edukacyjne w 100% certyfikowane, W czasie przerwy wakacyjne wymieniono krzesla
w sali dla dzieci grupy mtodszej). Dla wyposazenia przedstawiono Certyfikat TM 62000783008. Sprzet, urzadzenia i
zabawki w dobrym stanie technicznym. Lezaki dla maluszkow ( tylko ta grupa lezakuje) przechowywane w szafie, w
spos6b gwarantujacy bezpieczenistwo zdrowotne. Bielizna poscielowa przechowywana w poszewkach- opisana. Bielizna
posciclowa wymieniana 1x w miesiacu, prana w placowce. Dzieci z pozostalej grupy po posilku maja tylko zajecia
relaksacyjne.
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Pomieszczenia sanitarne- zapewniono pomieszczenia sanitarne dla dzieci na parterze. Srodki higieny dostepne. Reczniki
wiglorazowego uzytku podpisane, zmieniane co 1x w tygodniu, prane w wydzielonym pomieszczeniu w placowce.
Sciany w pomieszczeniach sanitarnych odporne na dziatanie wilgoci, posadzki nienasigkliwe, niesliskie ( kafelki).

Placowka nie zapewnia szczotkowania zebdw dzieci.

Terenu rekreacyjnego nie poddano kontroli .

Do mycia i dezynfekeji wyposazenia i pomieszczen , z ktorych korzystajg dzieci stosowane sg érodki: Ajax uniwersalny,
Domestos, do dezynfekcji.

Wszystkie pomieszczenia przedszkola oraz dojécie do obiektu w porzadku i czystosci.

W placowce obowiazuje catkowity zakaz palenia wyrobdw tytoniowych, w widocznym miejscu umieszczono oznaczenie
informujace o zakazie palenia tytoniu.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére

naruszono® nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski® nie dotycz
y

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
+ Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenanoe wpisu do ksigzki kontroli/dziennika

2.

budewyss

Whiesiono/nie-wniesione** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokoh, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)

4.

8.

Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....---...nie
nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

LA ) G DU -1 SO ——

(7 Mandatiu KArnego) ... .. oo ven e it i e e e e e sy ————

{(POASIAWA PrAWRA) .. .. it ot it cin s e it ee e e e e et et eae ot e e e mmm—————

(nazwa organu Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane si¢ **

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

X1g
PRZEDSZKOLE NR 7 SENCI HiGE
( i 43-400 CIESZYN, ul. Hallera 163 O
My ehn Tl 3308500 326 ngr B ST oy
soilleh Gl Sl **"NIP 548:10-64-576; REG. 072354845
(czytelny podpis 0s6b obecnych podezas kontroli/pieczeé imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgeego (-yeh/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 31.10.2018

PRZED
43-400 Cl
Tel. 3

. NIP 548-10-64-676,
olin :
(czytelny podpis osoby ollfierajqoej protoksti pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt IL.13, do
wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Cieszynie**,

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

Jaktycznego..

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 wpisaé ,, nie dotyczy”

*% piewlasciwe skresli¢
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