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INSPEIKTOR SANITARNY

W TYCHACH
vl. Budowlanych 131
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»»Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazen™

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 264.NS-HD.2023

Stronalz 4

wydanie z dnia 14.03.2016

Orzesze, 5.10.2023 r.

(miejscowosé 1 data)

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

Sekcji NS/ HD, nr up. 4/22

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338 ze zm.), 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.)

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Przedszkole nr 3 im. Teczowy Promyk
ul. Szkolna 55
43-180 Orzesze

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

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole nr 3 im. Teczowy Promyk
ul. Szkolna 55
43-180 Orzesze

(pelna nazwa/adres/teleforn/faks/poczta elektronicznalvodzaf prowadzonej dzialalnosci)

3

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy-Gmina Orzesze

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wyntieni¢ wszystkich wspolnikow))

43-180 Orzesze, ul. Sw. Wawrzyfica 21

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/BKDB - odpowiednio 635-163-66-95/272002034

. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Halina Strokol- dyrektor przedszkola

(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

p. Halina Strokol- dyrektor przedszkola

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowatnienia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 5.10.2023 r. 11%°
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Podmiot nie podlega ustawie prawo os$wiatowe
(Dz.U. 22023 1, poz 221)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 5.10.2023 r. 13%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego przedszkola

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: dalmierz laserowy PP/S/K/3/ND/HD-sprawdzono bak
uwag
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr 1 nazwa protokotu/6w* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Dokumentacja medyczna pracownikow.
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy
13.  Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — F/HDM/02

III. WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do placéwki nie prowadzi sie postepowania administracyjnego.

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

W toku przeprowadzonej kontroli sanitarnej ustalono: do placéwki uczeszcza 93 przedszkolakow, 4
oddzialy. Do dzieci wydzielono 4 sale do zaje¢ oraz sala ruchowa oraz 2 pomieszczenia sanitarne
wyposazone w 8 oczek ustgpowych, 15 umywalek do mycia rak, 1 brodzik z natryskiem.
Dokumentacja medyczna pracownikow aktualna..

Budynek: $ciany, sufity, posadzki, podtogi, stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie. (wyjatek:
wytarta, trudna do utrzymania w czystosci nawierzchnia parkietowa w salach gr. zielone promyczki
oraz z6lte promyczki). Wyposazenie techniczne budynku: zapewniona biezaca ciepta i zimna woda,
kanalizacja — szambo bezodptywowe. Ogrzewanie pomieszczen wlasne weglowe. Grzejniki
centralnego ogrzewania zabezpieczone. Zapewniona wentylacja grawitacyjna, okna otwieralne,
wyposazone w rolety.

Wyposazenie i meble edukacyjne w dobrym stanie. Zabawki czyste, nieuszkodzone, spelniaja
wymagania bezpieczefistwa. Dzieci w placowcee lezakuja. Lezaki oraz posciel odpowiednio
przechowywane i przypisane do konkretnego dziecka. Szatnia wspdlna dla wszystkich dzieci.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewnione $rodki do utrzymania higieny osobistej (mydto, papier
toaletowy, reczniki jednorazowe oraz wielokrotnego uzytku, szczoteczki do mycia zebow).
Zachowane standardy dostgpnosci do urzadzefi sanitarnych.
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Placéwka prowadzi dozywianie w formie 3 positkéw dla wszystkich dzieci. Posilki przygotowywane

sg na miejscu. Urzadzenia na placu zabaw warunkuja bezpieczne uzytkowanie, piaskownice
zamykane.

Odpady stale gromadzone w zamykanych kontenerach.

Obowiazuje calkowity zakaz palenia tytoniu.

Stan sanitarno-higieniczny wyzej wymienionych pomieszczen oraz otoczenia w dniu kontroli nie
budzil zastrzezen.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono* §2 Rozp. MENIS z 31.12.2002 r w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i
niepublicznych szkotach i placoéwkach

- wytarta, trudna do ufrzymania w czysto$ci nawierzchnia parkietowa w salach gr. Zielone
promyczki i zotte promyczki

Zgodnie z art. 10 kpa zostang wystane wyjasnienia na adres PPIS w Tychach dotyczace terminu i
sposobu usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci w terminie 14 dni od dnia kontroli .

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
b‘“é@“’il**

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

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

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci

.stownie

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

(DOSIAWA PFAWNA) v oo ton vt ver vet e e ee een ovs vee e ean ean aet see ae ean eee eee oee e tas een eee ee s van arn s

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......... Z dnia
wydane przez

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

(nazwa organu Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania
protokotu
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NIP 635-16-36-695

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 5.10. 2023 r.

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

(czytelny podpis os%g#bﬁq@ilﬁﬂdﬂhfpieézeé 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 ustalen
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

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

** niewlasciwe skreslié



