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.CTWOWY POWIATOWY Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
{(NSPEKTOR SANITARNY .Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
W TYCHACH i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
ul. ;“.:;?«i-’gn]y_'ck?;;i 56.87 i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
- V. Rld QL1 L&i DOEOL,

Sr tfax 2193177 wydanie z dnia 14.03.2016
E°XT.ITC e
Piecz¢¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 303.NS-HD.2023

Nr sprawy NS-HD.9020.1.45.2023

Tychy, 15.11.2023

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Danuta Pitner — st. asystent NS/HD, nr up. 38/21, Klaudia Gotas —. asystent
NS/HD , nr up. 4/22

(imi¢ i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych} przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Tychach

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1, 4 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miejski Ztobek w Orzeszu

ul. Mleczna 44a

43-180 Orzesze

(petna nazwa'adres/telefon faks poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Miejski Zlobek w Orzeszu

ul. Mleczna 44a

43-180 Orzesze

(pelna nazwa adres/telefon faks poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy —Gmina Orzesze

(imig i nazwisko peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski'w przypadiu spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikéw))

ul. sw. Wawrzynca 21 , 43-180 Orzesze

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spilki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon [faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 635-184-77-88/380633905

-

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

P. Monika Bogusz — dyrektor placowki

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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P. Monika Bogusz— dyrektor placowki

(imig i nazwisko stanowisko/dane upowazniajqeego/data wydania upowaznienia’nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktoérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig¢ i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.11.2023 . 11"
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Prawo Przedsigbiorcow art. 48 ust. 11 pkt. 4 (Dz. U.
2023 poz. 221) z powodu wystapienia podejrzenia przypadkéw zatrué pokarmowych

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 15.11.2023 r. 12%
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego ztobka.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badafi laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — Nie dotyczy

II. WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do kontrolowanej placowki nie prowadzi si¢ postgpowania administracyjnego.

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

W toku przeprowadzonej kontroli sanitarnej ustalono: do placoéwki zapisanych jest 69 dzieci w dniu
kontroli obecnych 45 dzieci (4 grupy). Dla dzieci wydzielono 4 sale do zaje¢ oraz 2 pomieszczenia
sanitarne wyposazone w 4 oczka ustgpowe, 5 umywalek do mycia rak oraz 2 brodziki z natryskiem.
Dokumentacja medyczna pracownikéw aktualna.

Wyposazenie techniczne budynku: zapewniona biezaca ciepla i zimna woda, kanalizacja centralna.
Zabawki czyste, nieuszkodzone spelniaja wymagania bezpieczenstwa i higieny oraz posiadaja
oznakowanie CE. Posciel oraz lezaki prawidlowo przechowywane, opisane, przypisane do
konkretnego dziecka.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewnione $rodki do utrzymania higieny osobistej (mydto, papier
toaletowy, reczniki jednorazowego uzytku). Standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych
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zachowane. Zapewnione stanowisko do przewijania dzieci. Liczba nocnikéw odpowiada liczbie
dzieci z nich korzystajacych. Nocniki myte i dezynfekowane oraz przechowywane w sposob
zabezpieczony przed dostgpem dzieci. Do dezynfekcji powierzchni uzywany jest srodek o nazwie
STERILLHAND data waznosci 31.03.2026r.

Bielizna poscielowa prana czgsciowo w placowee ( 2 grupy) i we wlasnym zakresie prana przez
rodzicéw (2 grupy) srednio co 2 tygodnie, w razie potrzeby czesciej.

Placowka prowadzi dozywianie w formie 3 positkow. Z obiaddéw korzystaja wszystkie dzieci. Posilki
przygotowywane i dostarczane przez firme cateringows ,,Pietruszka ,, z Gory.

Odpady state gromadzone w zamykanych kontenerach.

Pozostawiono klauzule RODO.

Stan sanitarno-higieniczny oraz techniczny wyzej wymienionych pomieszczefi oraz otoczenia w dniu
kontroli nie budzit zastrzezen.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono* Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
+ Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie—dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika

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

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

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéei III pkt 3 lit....... nie
nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci

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

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko’adres)

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania
protokotu
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STARSZY ASYSTENT AS\(.STEN'I:

ibw SCIOC
mgr Klaudia Golas

nz. Dunuta P:mer

(ezytelny podpis oséi ab(.cnych podczas komro!f (pieczeé imiennaspieczeé podmiotu) fczytelny podpis konrm!ujqcego (-vch pieczecie imienne)

Y7007

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 15.11.2023 r.

(czytelny podpis osoby adlbierajacej protokdl i pieczeé podmiotu)

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

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

Wyniki kontroli dotyczq 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.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewltasciwe skreslic



