Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 5/1207/NS/HDM/19

Gliwice, 16.01.2019 .

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Agnieszka Durmowicz, NS/HDM, Nr upow. SSP/0131/75/19
Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/0131/73/19

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

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Miejskie Nr 42 wchodzace w sktad Zespotu Przedszkoli Miejskich Nr 1,
44-119 Gliwice, ul. Mtodopolska 4
tel./fax 32 237 08 95, e-mail: sekretariat@zpm1.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Przedszkole Miejskie Nr 42 wchodzace w sktad Zespotu Przedszkoli Miejskich Nr 1,
44-119 Gliwice, ul. Mtodopolska 4
tel./fax 32 237 08 95, e-mail: sekretariat@zpm1.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spéftki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw))

(adres zamieszkanialsiedziby (w przypadku Spoki cywine] adresy zamieszkania wszystiich wspéinikéwtelefon/faks poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 631 26 54 128 REGON 243568011

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Agnieszka Kotacz — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Agnieszka Kotacz — dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy ..........oocoiiiiiin.
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ~ 16.01.2019 r. godz. 13:15

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli  16.01.2019 r. godz. 14:15
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola dorazna w zwigzku ze zgtoszeniem nieprawidtowosci w obiekcie

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

TUE AOYCZY 5 s o v 5w 5 » s s 595 55 & Seise5 8 955 555§ 55 55 566 5 5t s 3 smsmminst st i w2 o 2 st 0 10 A 5 3 55 3 B L4 o e s

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano peomiary, badania Ilub pobrano prébki de badan laboratoryjpych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr  nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie toczy sie postepowanie adminiStracyjNe ....... ...
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Kontrola dorazna w zwigzku ze zgtoszeniem nieprawidtowosci w oddziatach zerowych Przedszkola Miejskiego Nr 42

wchodzgcego w skfad Zespotu Przedszkoli Miejskich Nr 1 w Gliwicach przy ul. Mtodopolskiej 4, usytuowanych na

terenie Szkoty Podstawowej Nr 14 ul. Jednosci 35 (Z.S.0. Nr 14 w Gliwicach).

Wg oswiadczenia Pani dyrektor personel posiada oddzielng odziez ochronng (oznaczong dodatkowo réznymi

kolorami) wydzielong do prac porzgdkowych oraz do wydawania positkéw. W obiekcie wydzielony jest takze osobny

sprzet do sprzgtania sal zaje¢ i pomieszczen sanitarnych.

Wg os$wiadczenia dyrektora przed kazdym zebraniem dla rodzicow, przed wyznaczonymi salami zaje¢, dostepne sg

dla rodzicéw ochraniacze na obuwie. Sale te sg sprzatane nastepnego dnia rano, w godzinach od 6 do 8. Natomiast

dzieci przychodzgce rano do przedszkola przebywajg w tzw. sali zbiorczej, ktéra nie jest wykorzystywana do spotkan

z rodzicami.

Pomieszczenia sanitarne przeznaczone sg dla czterech grup. W jednej z toalet pisuar zostat wytgczony z uzytku, gdyz

dzieci przedszkolne korzystajg wytgcznie z muszli klozetowych.

Stan sanitarno-higieniczny w dniu kontroli - bez uwag.

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia papierosow tradycyjnych oraz elektronicznych.

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

Q) NIe dOtYCZY ...
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ pie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy ™™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie NaniesioNO™™ ... ... .. ... ...

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepujg).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit..-..nie natozono/ratezenre™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi............... e SIOWIIE. ... o= e
{nr-mandaty Kamege) s « s swwms = msms v e 255 555 3 SDHTws & RVS PH8 3o S EIET ¢ S6E TEE B0 RUNSETEE % EIUSEE ¢ SO SER VU ) SENNE § s RUE B § EES HVeR § 556 o

(podstawa prawna) -

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... SO z dnia...... PO
wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

TS [0} 4 4

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powdd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

STARSZY ASYSTENT MLODSZY ASYSTENT
SE HlGLEN DZleq ﬁm SEKCJIHJ[BIENY DZIECI | MtODZIEZY
Agm sztka urm |l:z mg’ZQa/ta 2%5' Barton
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroll/p/eczeé imienna/piecze¢ podmiotu) czyte/ny podp/s kontrolwacego (—ych/ pleczec:e imien ne) """

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.... 1€ . ¢4 201¢

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

*%k

niewfasciwe skresli¢






