; Stronalz4
YWIATOWY
NITARNY Zataeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

- ..Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobicgawczego
ul. “1‘1‘51*;‘23 i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
5638 11,456 38 i zwalczania chorob zakaznych i zakazen™

wydanie z dnia 14,03.2016

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 84/1218/NS/HD/2024
Rydultowy, dnia 04.04.2024r.

(miejscowasé i data)

przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego:

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 5/2024
(imi¢ i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slqskim
(nazwa organu Panstwowej Inspekcyi Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2024r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2023r., poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Przedszkole Publiczne

im. Przyjaciél Kubusia Puchatka

w Golkowicach

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
ul. Piotrowicka 3A, 44-341 Golkowice

tel. 324727042
e-mail: przedszkole@ppgolkowice.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Publiczne
im. Przyjaciol Kubusia Puchatka

w Golkowicach
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci

ul. Piotrowicka 3A, 44-341 Golkowice
tel. 48 32 472 70 42
e-mail: przedszkole@ppgolkowice.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

(98]

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Gmina Godow
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spétki cywilnef wymienic wszystkich wspdlnikow))

ul. 1 Maja 53, 44-340 Godow
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczia elektroniczna)}

4. NIP- 647 17 04 413
REGON - 276258730
PKD - 85.10.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Maria Papierok - dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 04.04.2024r., godz. 12.10

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 17.02.2023r., godz. 14.40

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego przedszkola

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas  kontroli  wykonano  pemdary, badania lub  pebrane—prébki—de—badat—laberateryinyeh™*
—nr i nazwa protokolu/6w* - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku i/lub obrazu* - nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw - nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- dokumentacja medyczna pracownikow do celdéw sanitarno-epidemiologicznych,

- certyfikaty na meble edukacyjne,

- certyfikaty na sprzet na placu zabaw,

- Protokét z kontroli obiektéw nalezacych do szkoty lub placéwki pod katem zapewnienia bezpiecznych
i higienicznych warunkow korzystania z tych obiektéw z dnia 28.08.2023r.,

12. Wykaz dokumentdw zalaczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeiono formularze kontroli:

- nr F/HDM/02 QOcena stanu sanitarnego przedszkola.

I11. WYNIKI KONTROLI

1.

2

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalent kontroli
Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

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

W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od przedstawiciela przedszkola, w obecnosci
ktérego przeprowadzono kontrolg ustalono, co nastgpuje:

Liczba dzieci zapisanych do przedszkola w roku szkolnym 2023/2024 -197 w 8 oddziatach, w tym 55 dzieci 6 letnich
w 3 oddziatach.

Liczba zatrudnionego personelu - 36, w tym pedagogicznego - 18. Dokumentacja medyczna pracownikéw do celow sanitarno-
epidemiologicznych jest aktualna.

Budynek przedszkola jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci dzieci. Sale zaje¢ spelniaja wymagania
w zakresie wysokosci pomieszczef. We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest
wentylacja mechaniczna. Placowka posiada 2 oczyszczacze powietrza, filtry wymieniane zgodnie z zaleceniami producenta.
Przedszkole posiada kanalizacje centralng, ogrzewanie wiasne gazowe. Grzejniki centralnego ogrzewania zabezpieczone.
Sale zabaw dla dzieci z bezposrednim dostepem do fazienek oraz podrecznych magazyndw. Sciany, sufity, posadzki oraz
stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym, okna majg konstrukcje umozliwiajacg ich otwieranie.

W pomieszczeniach istnieje mozliwosé ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem, punkty swietle czynne.
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Sale zabaw wyposazone w sprzet i meble edukacyjne posiadajace certyfikaty w 100%, utrzymane w dobrym stanie technicznym.
Omowiono z dyrektorem placowki temat wlasciwego doboru stanowiska pracy (stolika i krzesta) do wzrostu dziecka, ktore
powinno by¢ dostosowane do wymagan ergonomii tak, aby zapewniato komfort pracy, a przede wszystkim zapobiegato
powstawaniu wad postawy. Nieodpowiednie stanowisko pracy powoduje nieprawidlowe obciazenie poszczegolnych czgdci
kregostupa i migsni jest przyczyna zmeczenia ucznia, prowadzi do deformacji kregostupa utrwalenia wad postawy. Podczas
kontroli stwierdzono, iz stoliki i krzesla sa odpowiednio oznakowane oraz prawidlowo zestawione.

Urzadzenia, wyposazenie, zabawki czyste, nieuszkodzone, spetniaja wymogi bezpieczefistwa.

Placéwka posiada salge gimnastyczng utrzymana w dobrym stanie sanitarno-technicznym, sprzet na sali w 100% posiada
certyfikaty oraz salke SI.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla dzieci wyposazone w umywalki z biezaca ciepla wodg oraz $rodki higieny osobistej
(papier toaletowy, mydio w plynie, rgczniki jednorazowe). Wieszaki na reczniki oznakowane, dzieci w przedszkolu nie myja
zeb6w. Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dziatanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sa w czysto$ci
i pelnej sprawnosci techniczne;.

Szatnia wspolna dla wszystkich oddzialow, wyposazona w indywidualne szafki ubraniowe, utrzymana w dobrym stanie
technicznym.

Przedszkole zapewnia wyzywienie w formie $niadan i obiadow, z ktorych korzysta 197 dzieci oraz podwieczorkdw, z ktorych
korzysta 138 dzieci. Positki przygotowywane sa na miejscu, placowka jest wpisana do rejestru Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w zakresie prowadzonego zywienia.

W placowce znajduje si¢ prawidlowo wyposazona apteczka wraz z instrukcja udzielania pierwszej pomocy.

Teren przedszkola jest ogrodzony, nawierzchnia drég, przej$¢ réwna i utwardzona. Urzadzenia terenowe na placu zabaw
zapewniaja bezpieczne ich uzytkowanie, posiadaja certyfikaty w 100%. Przedszkole posiada 1 piaskownice utrzymana
w dobrym stanie technicznym, zabezpieczana przed zanieczyszczeniami odpadami zwierzecymi — pokrowiec, przygotowana do
wymiany piasku. Nawierzchnia placu jest sztuczna, utrzymana w dobrym stanie technicznym. Na placu zabaw znajduje si¢
czytelny i kompletny regulamin oraz kosze na odpady. Placéwka posiada harmonogram kontroli i napraw sprzetu na placu zabaw.
Gromadzenie odpaddw statych prawidlowe - pojemniki na odpady zmieszane oraz worki do segregacji. Miejsce gromadzenia
odpadéw utrzymane w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym.

W dniu kontroli otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placéwki utrzymane sg w porzadku oraz czystosci.

Szlaki komunikacyjne zabezpieczone prawidlowo, w sposdb uniemozliwiajacy wyjscie na jezdnie.

W placéwce obowiazuje catkowity zakaz palenia wyrobdw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych
i papieroséw elektronicznych, w widocznym miejscu umieszczone sa odpowiednie oznakowania w formie pisemnej

i graficznej, w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*- nie dotyczy

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

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

3. Poprawki i uzupekienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**

(podaé: numer strony protokolu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq)
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4. Zastwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei 111 pkt 3 lit....... nie nalozono/nalezene** grzywne w dro-
dze mandatu karnego na

..........................................................................................................

fimig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z A0, ...ueeeeeeeieee e
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekeyi Sanitarne;)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala®
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie ¥*
10. W przypadku edmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu — nie dotyczy

Przedszkole Publiczne

D | . im. Przyjaciof Kubusia Puchatka s g
Przeds ! rf,fut A - W Gotkowicach _ PSSE Wodziflag Slaski
%ﬂ S 44-341 Gotkowice, ul. Piotrowicka 3A
mgitiaria Papferok woj. slaskie, tel. 32 A4727042 rigr Romana fridrychowicz
' NIP 6472180805 REGON 271511934
(ezytelny podpis oséb obecnych podezas kontroliipieczeé imienna/pieczeé podmiotu) (czytelny podpis kontrofujlicego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu: 04.04.2024r.
Przedszkole Publiczne

, im. Przyjaciot Kubusia Puchatka
~ w Gotkowicach
44-341 Gotkowice, ul. Piotrowicka 3A

g 5]5kie, tel. 32 4727042
472180805 REGON 271511934

NIP
(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokdl i pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**,

POUCZENIE: w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktyczrego.
Waniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢



