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Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

..Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 320/1218/NS/HD/2024
Golkowice, dnia 06.11.2024r,

(miejscowosé i data)

przeprowadzone] przez

funkcjonariusza publicznego:

Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 12/2024
(imig i nazwisko, komdrka organizacyina, nr upowaznienia do wykenywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim

(nazwa organu Parstwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz.U. 2024 poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz.U. 2024 poz. 572).

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Przedszkole Publiczne

im. Przyjaciol Kubusia Puchatka

w Golkowicach

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

tel. 32 47270 42
e-mail: przedszkole@ppgolkowice.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Publiczne
im. Przyjaciol Kubusia Puchatka

w Golkowicach
(pefna nazwa/adres/telefon/fuks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnodci
ul. Piotrowicka 3A, 44-341 Golkowice

tel. 48 32 472 70 42
e-mail: przedszkole@ppgolkowice.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

(¥

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Gmina Godow
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/v przypadku spétki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspolnikow))

ul. 1 Maja 53, 44-340 Godow
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/telefon/faks/poczta 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
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)



II.
1.

e I

12.
13.
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 06.11.2024r., godz. 12.40

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

Data i godzina zakoficzenia kontroli: 06.11.2024r., godz. 14.40

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

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

Podczas  kontroli ~ wykonano  pemiary, badamia Ilub  pebrane—prébki—de—badan—laboratoryinyeh**

—nr i nazwa protokohi/éw* - nie dotyczy

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

. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
- certyfikaty na meble edukacyjne,

Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli:

- nr F/HDM/05 Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii.

ITI. WYNIKI KONTROLI

1.

3.
4.

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

Nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyijne.

. 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 dyrektora, w obecnosci ktérego
przeprowadzono kontrole ustalono, co nastepuje

Liczba dzieci zapisanych do placowki w roku szkolnym 2024/2025 — 199 w 8 oddzialach.

Dokonano oceny dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii, ocenie poddano 118 dzieci z 8 oddzialow.
W wyniku oceny stwierdzono, ze dzieci w przedszkolu korzystaja z mebli dostosowanych do ich wzrostu, stoliki i krzesata sa
oznakowane zgodnie z PN, wszystkie stanowiska pracy posiadaja w 100% certyfikaty, utrzymane sa w dobrym stanie
technicznym.

Omoéwiono zasady prawidlowego dostosowania mebli do wzrostu dzieci. Zwrécono uwage na to jak wazny jest dobor
stanowiska pracy przedszkolaka, prawidlowe oznakowanie i zestawienie mebli edukacyjnych oraz odpowiednie ich
dostosowanie do wzrostu.

W placowee obowiazuje calkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych
i papierosow elektronicznych, w widocznym miejscu umieszczone sa odpowiednie oznakowania w formie pisemnej
i graficznej, w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*- nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy
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IV.UWAGI [ ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

I. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*
2. IWaiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujg)

4. 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesei III pkt 3 lit....... nie natozono/natezene™* grzywne w dro-
dze mandatu karnego na

(imig i nazwisko stanowisko)

W WYSOKOSCT. oo eveee e

(HF MARAAIU KAIREEO) o oo v ce e e ee e ei i et iarasaasansassnsasasansansns

(POASIEWE PEAWI) s 2t ee e et e e e e e e e e e b e e e s et e s a e e e s e n s s as s s ss e b s e s s 4 e e e e e e e e b a e ke e as e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... cirsereed O e dw s e P R s R
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcii Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7 tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. 7 tredcig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig ™*
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu —nie dotyczy

Przedszkole Publiczne

DYREKTOR im. Przyjaciol Kubusia Puchatka
A Pubjiczgego " w Gotkowicach e
. 44-341 Gotkowice, ul. Piotmwl_cka 3A B
ierolk woj. $laskie, tel, 32 4727042 T -\Q//\‘ : O.fdé'w
NIP 6472180805 REGON 27151 1934
(czptelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczec podmiotu) (czytelny podpis kontrolujgeego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 06.11.2024r.

Przedszkole Publiczne
aciol Kubusia puchatka

%’- - im. Przyj .
/% w Gotkowicach -
cowice, ul. Piotrowicka
44-341 Gotkowice, ul. o
’ wo. slgskie, tel. 32 4727042

NIP 6472180805 REGON 27151 1934
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokd i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystai’lo%nie—wykepzystaﬂe formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu koniroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktyczrego.
Wymiki kontroli detyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu irwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* 3w preypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ., nie dotyczy"

** piewlasciwe skreslié






