Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

--Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
1 biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

1 zwalczania chor6b zakaznych i zakazen™

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczec pafistwowego inspektora sanitamego

PROTOKOE KONTROLI Nr 248/1204/ONS-HDiM/2018

Cieszyn 11.09.2018
(migjscowosé i data)

przeprowadzonej przez

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

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

Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie.

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2017 r.. poz. 1257 z pézn. zm.) w zwiazku z art. . 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz.1261 z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Przedszkole Nr 2- Integracyjne, ul. Trzanowskiego 4, 43-400 Cieszyn/ Gmina Cieszyn, Rynek 1,
43-400 Cieszyn

(petna nazwasadresstelefon/faks/poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Przedszkole Nr 2- Integracyjne, ul. Trzanowskiego 4, 43-400 Cieszyn/ tel. 33 8520609

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna‘rodzaf prowadzonej d-iatainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Organ prowadzacy: Gmina Cieszyn, Rynek 1. 43-400 Cieszyn

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spétki cywilnej adresy zamiesckania wszystkich wspolnikow: telefon/faks/poczta elektronicznaj)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5481064570 /072354816

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Aleksandra Stanieczek - dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko}

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowainiaigeego/data wydania upowaznienia/nrj

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.09.2018r., godz.12%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy.

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 11.09.2018, godz. 14%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoS$ci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnohigienicznego placowki przedszkolnej

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laberatoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w* Nie dotyczy
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwi¢ku i/lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano * z wynikow badan i pomiarow nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli jak w czgsci 111

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych de protokolu kontroli* Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypeliono formularze kontroli — nr F/HDM/02

III. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnic nie jest prowadzone postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanej placowki. Do przedszkola
obecnie zapisanych jest 78 dzieci w czterech grupach.

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

Dyrektor placéwki przedstawit protokél kontroli terenu rekreacyjnego oraz budynku pod kontem spelnienia
wymagan BHP. Protokdl z dnia 23.08.2018r.- nie stwierdzono zakreséw do poprawy.

Obiekt zaopatrywany w wod¢ z ujecia gminnego. Scicki odprowadzane do kanalizacji centralne, Ciepla biezaca
woda oraz ogrzewanie z sieci cieplowniczej- przykryte plandekami. Piasek w trakcie wymiany.

Dojscia przejscia réwne, zabezpieczone.

Teren rekreacyjny ogrodzony, utrzyvmany w czystosci. zagospodarowany zgodnie z wymaganiami dla placowki
przedszkolnej. Wyposazenie placu zabaw w pelnej sprawnosci, urzadzenia prawidlowo, stabilnie zakotwione.
Piaskownice zabezpieczone przed dostepem zwicrzat.

Sale zajec¢ dla dzieci utrzymane w czystosci i porzadku . W czasie przerwy wakacyjnej wykonano cyklinowanie i
malowanie podiogi parkietowej w 4 salach dla dzieci. Wyposazenie sal w pelngj sprawnoéci, zabawki czyste nie
stwierdzono zniszczenn ,uszkodzen. Dzieci zostaly zmierzone, zapewniono mozliwo$¢ korzystania =z
ergonomicznych stanowisk.

Dzieci najmiodsze korzystaja z lezakowania, natomiast dzieci starsze po obiedzie jedynie odpoczywaja na
materacykach. Omoéwiono sposéb przechowywania materacy.

Lazienki: dia dzieci najmodszych wydzielono lazienke przy sali, dzieci starsze ( 3 grupy) korzystaja we wspolnej
fazienki. Standardy dostepnodci do urzadzen zachowane. Zapewniono dosigp do $rodkdéw higieny. Reczniki
indywidualne dzieci czyste, prane w placowce, $rodki higieny jamy ustnej przechowywane w sposob prawidlowy,
czyste.

W placéwce dzieci maja mozliwos¢ korzystania z zywicnia- wydawane sa 3 positki. W obiekcie obowigzuije

catkowity zakaz palenia tytoniu. W widocznym miejscu ( wejscie) umieszczono znaki graficzne informujace o
zakazie palenia.

3.. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono®

Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy*£0mobwiono wyniki kontroli

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu —naniesieno/nie naniesiono** ———————————————

(podac: numer strony protokoly, okveslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosSci wymienione w protokole w cze$ci IIT pkt 3 litzesesnie
nalozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
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(nazwa organu Parhistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z. tego prawa skerzystala/nie-skerzystala~

7. Dane osoby odmawiajjcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres})

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/pie zapoznane-si¢ **

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

protokotu

A <y A
% %” KIZRQWNIX

SEKCI! HIGIENY DZECH | 1R.GD2IERY

L faa

gy Benagg Kabiewm-Chylifinta

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczeé podmiotu) czvtelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie intienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.09..2018

\

(czyptelny podpis osoby odbierajgeej protokdt i pieczedé podmiotu)

W trakceie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do
wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Cieszynie**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
Jfaktyeznego..

Wyniki kontroli dotyezq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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



