PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

W ARY oA

Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaZnych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego Strona 1z (6)
Znak sprawy ONS-HDiM.9027.62.2023

PROTOKOL KONTROLI Nr 60/ONS.HDiM/2023

Zory, 14.04.2023 1.

(miejscowosc i data)

Przeprowadzonej przez
Mariole Berger, ONS/HDIM nr upowaznienia 01312/04/21,
Marzene Palarz, ONS/HDiM nr upowaznienia 01312/02/22

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej ( t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia

14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 ze
zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole nr 23 im. Lucyny Krzemienieckiej w Zorach
44-240 Zory, os. Pawlikowskiego 41

Tel. 32 4343990 / e-mail: p-23zory@wp.p!

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przedszkole nr 23 im. Lucyny Krzemienieckiej w Zorach — budynek filii
44-240 Zory, os. Powstancow Slgskich 22b

Tel. 32 4342009 / e-mail: p-23zory@wp.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Zory

(imie | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

44-240 Zory, Al. Wojska Polskiego 25

(adres zamjeszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna))
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NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 6511535610, REGON 241446396, PKD 8510Z
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Joanna Baczkowska — dyrektor przedszkola
(imie i nazwisko/stanowisko)

Osaba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

mgr Dorota Adamczyk - wicedyrektor przedszkola
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole”

nie dotyczy
(imie i nazwiskosstanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.04.2023 r. godz. 12:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Art. 170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U z 2021r. poz. 1082 z p6zn. zm.)
Data i godzina zakoniczenia kontroli 14.04.2023 r. godz. 13:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena placu zabaw placowki przedszkolnej

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas Kontroli wykonano pomiary
- nr i nazwa protokotu/ow* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- certyfikaty, atesty na wyposazenie,

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —

nie dotyczy

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

Placéwka oswiatowa publiczna, organ prowadiqcy Gmina Miejska Zory, Al. Wojska Polskiego 25
44-240 Zory — Regon 276255542, NIP 6511706371.

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

Placowka zlokalizowana w budynku dwukondygnacyjnym, wolnostojgcym. Teren obiektu utwardzony,
uporzadkowany, ogrodzony. Liczba oddziatéw - 6, liczba dzieci — 145, '
Placdéwka posiada plac zabaw, nawierzchnia trawiasta, regulamin placu zabaw czytelny i kompletny, sprzet
zakupiony po 1997r. w 100% z certyfikatem, urzadzenia stabilne i kompletne, piaskownica nieczynna.
Rodzaje urzadzen: piaskownica, dwie hustawki, cztery bujaki, jedno urzadzenie wielofunkcyjne, dwa domki,
jedna zjezdzalnia oraz jedna karuzela. Na placu zabaw kompletny i czytelny regulamin. Ogrodzenie konﬁpletne
i bezpieczne. Nawierzchnia trawiasta. Kosze na $mieci zapewnione, oczyszczane w miarg potrzeb. Nie
dokonano jeszcze wymiany piasku przed sezonem 2023. Planowana wymiana piasku w maju.

Budynek podigczony do kanalizacji i wodociggu miejskiego, ogrzewanie z sieci cieplowniczej. Na terenie
placowki przestrzegany zakaz palenia wyrobdw tytoniowych oraz papierosow elektronicznych, odpowiednie
oznakowanie graficzne i stowne w widocznym miejscu. Na terenie obiektu przestrzegane wytyczne MZ, GIS,
MEIN dotyczgce przeciwdziatarh epidemicznych. Przy wejsciu do budynku $rodek do dezynfekcji rak oraz
instrukcja uzycia $rodka dezynfekujacego. Na terenie obiektu dostepne apteczki pierwszej pomocy,
wyposazone w podstawowe srodki opatrunkowe i instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Podczas kontroli
sanitarnej zapoznano strone z klauzula RODO dotyczacg ochrony i przetwarzania danych osobowych.

Wszystkie pomieszczenia placéwki utrzymane w porzgdku i czystosci.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do kéiqzki kontroli/dziennika-budewy**

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono™ T
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(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit, ——

nie natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClmrrrrrrrrrrrrrrrrmrrees SHOWIIG -+t i s T T R T
(nr mandatu kamego ————————— T e
(podstawa prawna) —————— T T T T T T T T e T e e e e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnege nre————— z dnige————r—

wydane przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitarnej)

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

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigecych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrano-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

Przedszkole nr 23

o . im. Lucyny Krzemienieckiej Asystent
vPr lpl ‘3‘;;‘[ k ;;’ r 44-240 Zory, os. Pawlikowskiego 41 4 Rybniku _
(i{i?ﬂ'/z/ 1 Tel/fax (32) 43 43 990 } /
mgr Dorota Adamczyk e & i é? > B / .
4 Y mgr Mari !
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 14.04.2023r. _

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzgcego.
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V-ce Dyrektor Przedszkole nr 23
Przedszkola pr 23 im. Lucyny Krzemienieckiej
014@(7// il 44-240 Zory, os, Pawlikowskiego 41
gr DorotgfAdamczyk Tel/fax (32) 43 43 990

.............. e e Nln;651.153.55_10
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wirkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

Wniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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