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Zalgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

»5posob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgeego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

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

(migjscowosé 1 data)

przeprowadzonej przez
funkcjonariusza publicznego:
Tatiang Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 12/2024

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej 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).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Przedszkole Publiczne
im. Przyjaciol Kubusia Puchatka

w Golkowicach

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

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Publiczne
im. Przyjaciél Kubusia Puchatka

w Golkowicach
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczita elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Organ prowadzacy: Gmina Godéw
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski’'w przypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw))

ul. 1 Maja 53, 44-340 Godow
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow/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)

=

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imi¢ i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

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

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

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

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego przedszkola

S

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

8. Podczas  kontroli  wykonano pemdary, badania lub pobrane— prébki—de—badan—laberateryjnyeh™*
—nr i nazwa protokoh/6w* - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- dokumentacja medyczna pracownikow do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
- certyfikaty na meble edukacyjne,
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetmiono formularze kontroli:

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

III. WYNIKI KONTROLI

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

2. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego:
W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od dyrektora, w obecnosci ktorego
przeprowadzono kontrole ustalono, co nastepuje
Liczba dzieci zapisanych do placéwki w roku szkolnym 2024/2025 — 199 w 8 oddziatach.
Dokonano oceny dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii, ocenie poddano 118 dzieci z 8 oddziatéw.
W wyniku oceny stwierdzono, ze dzieci w przedszkolu korzystaja z mebli dostosowanych do ich wzrostu, stoliki i krzesala sa
oznakowane zgodnie z PN, wszystkie stanowiska pracy posiadaja w 100% certyfikaty, utrzymane sa3 w dobrym stanie
technicznym.
Omowiono zasady prawidlowego dostosowania mebli do wzrostu dzieci. Zwrécono uwage na to jak wazny jest dobor
stanowiska pracy przedszkolaka, prawidtowe oznakowanie i zestawienie mebli edukacyjnych oraz odpowiednie ich
dostosowanie do wzrostu.
W placowce obowiazuje catkowity zakaz palenia wyrobow 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. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*- nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyc
7y
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

L.
2.

8.
9.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewsy**
Whaiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupenienia do protokolu — raniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czedei 111 pkt 3 lit....... nie nalozono/ zone** grzywne w dro-
dze mandatu karnego na

(imig i nazwisko: stanowisko)

W WYSOKOSCI . eeieieeiie i SEOWHIE . .« 1o e ee ettt e e e T o e et et et et e e e e e e e e e e e e
(115 MANAAIEKAITCZO) ¢« 2 o eeee e et et e et e i ve s e e et e e s s s s T Fe s ss s ee sae e e s e st e e e e e e m e e e e e e e et ee e e e e e e e e e e e e
(POGSIAWE PFAWIE) « 2 v oot vas v as s s st s s s s ssaassaensnsssssnssssesssssensesesassnsssssssssssnssssssssnsssssassnssssssssnsssssnssssssssssssssesssessennsans
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego DL oo Z AR e e,
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)
Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala*®

Dane osoby odmawiajgce]j przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

Protokotl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z tresdcia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokohu — nie dotyczy

Przedszkole Publiczne
IREE IR im. Przyjaciol Kubusia Puchatka
—~Przedsgkpla Publiczgego " w Gotkowicach

: 5 jotrowicka 3A
: 44-341 Golkowice, ul. Piotrowic
mar G%}f(zerok . woj. $lgskie, tel. 32 4—727(’}42 X '_]"_ . ¢
NIP 6472180803 REGON 271511934 & 4_.'_

(ezytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczed podmiotu) (czytelny podpis kontrolujgeego (~ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

Przedszkole Publiczne
Kubusia Puchatka

W?' / . im. Przyjaciol |
w Gotlkowicach —_—
3 ~owice, ul. Piotrowicki
44-341 Gotkowice, i c
woj. slgskie, tel, 32 4727042

NIP 64721808035 REGON 27151 1934

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokol i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt IL.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzislawiu Slaskim**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do

*

ustalen stanu faktycznego.
Wimiki kontroli dotvezq 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"”

¥ niewlasciwe skresli¢




