PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
W RYBNIKLU

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

i zwalczania choréb zakaZznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego Strona 1z (5)
Znak sprawy ONS-HDiIM.9027.72.2023

PROTOKOL KONTROLI Nr 72/ONS.HDiM/2023

Rybnik, 05.05.2023 r.

(miejscowosé i data)
Przeprowadzonej przez

Marzene Palarz, ONS/HDiIM nr upowaznienia 01312/02/22

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

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

w Rybniku

Kontrolg 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. z 2023 r, poz. 338 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz. U.
z 2023 r. poz. 775)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole nr 14 im. Janusza Korczaka w Rybniku
44-206 Rybnik, ul. Slgska 1a

Tel. 327393240 / e-mail: p14rybnik@wp.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole nr 14 im. Janusza Korczaka w Rybniku
44-206 Rybnik, ul. Slgska 1a

Tel. 32739324/ e-mail: pr1drybnik@wp.pl

(pefna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Rybnik

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

44-200 Rybnik, ul. B. Chrobrego 2

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta efektroniczna))
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NIP/REGON/PKD — odpowiednio
NIP 6423147736, REGON 241795665, PKD 85.10.7
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Henrietta Front-Sikora — Dyrektor placéwki

(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 05.05.2023 r. godz. 10:15

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

Art. 170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r Prawo o$wiatowe ( t.j. Dz.U. z 2021r. poz.1082 z pbézn. zm.)
Data i godzina zakonczenia kontroli 05.05.2023 r. godz. 13:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne oraz ocena
placu zabaw placéwki 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 dzwigku i/lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw —

Pomiary z badania natgzenia o$wietlenia sztucznego ,

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- certyfikaty, atesty na wyposazenie,
- instrukcje udzielania pigrwszej pomocy i bhp
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- dokumentacja medyczna pracownikow

12.Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/02

. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka oswiatowa, publiczna, organ prowadzacy Miasto Rybnik. Przedszkole czynne od poniedziatku do
piatku w godzinach 6:00 do 16:00

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

Placowka zlokalizowana w budynku dwukondygnacyjnym. Budynek podigczony do kanalizacii miejskigj
i wodociggu miejskiego. Ogrzewanie centraine z sieci cieptowniczej. Teren obiektu utwardzony,
uporzadkowany. Liczba dzieci w roku 2022/2023-145 w 6 oddziatach. Dwa oddzialy w SP nr 35. W skiad
pomieszczen przedszkola wchodzg : 4 sale zabaw utrzymane w czystosci, Sciany, sufity, podiogi w dobrym
stanie sanitarno-technicznym. Wyposazenie - stoliki, krzesetka, szafki z certyfikatem zakupione w 100% po
1997 roku. Zabawki czyste, niezniszczone. Szatnia dla dzieci wyposazona w indywidualne oznakowane szafki
na odziez. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne przy kazdej sali zabaw utrzymane w czystosci, woda biezgca
ciepta i zimna zapewniona, przybory toaletowe dostepne dla dzieci. Lezaki i posciel czysta, odpowiednio
przechowywana. Przedszkole prowadzi dozywianie dzieci w formie -- $niadanie, Il $niadanie, obiad,
podwieczorek. Przedszkole wpisane do rejestru ONS/HZZiPU.434.553.273.2016 z dnia 25.08.2016r.
W pomieszczeniach placowki jest zapewniona wentylacja grawitacyjna oraz o$wietlenie dzienne i elekiryczne.
W placéwce przeprowadzono pomiar natezenia o$wietlenia sztucznego-20.04.2022r wynik zgodny z Polska
Normg. Placowka posiada 6 oczyszczaczy powietrza. Uruchamiane gdy jakosé powietrza jest zta. Filtry
wymieniane zgodnie z instrukcja producenta. Placéwka posiada plac zabaw z nawierzchnig trawiasta, Rodzaje
urzadzen: bujaki, hustawki, 3 piaskownice, 2 duze urzadzenia wielofunkcyjne. Na terenie placowki
przestrzegany zakaz palenia wyrobow tytoniowych w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych i papieroséw
elektronicznych, w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowania w formie pisemnej
i graficznej. Stolarka okienna i drzwiowa w catym obiekcie w dobrym stanie technicznym. Na terenie obigktu

przestrzegane wytyczne MZ, GIS, MEIN dotyczace przeciwdziatan epidemiczrych. Przy wejsciu do budynku
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w widocznym miejscu informacja o obowiazku dezynfekowania rgk oraz srodek do dezynfekcji rak. Na terenie
placowki dostgpne apteczki pierwszej pomacy, wyposazone w podstawowe srodki opatrunkowe i instrukcje
udzielania pierwszej pomocy. Podczas kontroli sanitarnej zapoznano strone z klauzula RODO dotyczacy

ochrony i przetwarzania danych osobowych. Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki utrzymane

w porzadku i czystosci. Plac zabaw ogrodzony.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokenaneo wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono*™
(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ——

nie natozono/ratezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCl e St

(nr mandatu kamego ————————rr——————

(podstawa prawna) e T e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nre———— z dnige——ree—
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne))

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznaneo-sie **

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

DYREKTOR im. Jar
) Przedszkda nr 14 4,
im. Janusza KotJaka w Rybniku MID B4 2-
mgr Henrietta Front-Sikora tel.ffax 52
@-n
(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli/pieczet imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis konirolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 05.05.2023r.

PRZEDSZ :
im. Janusza K w Rybnixu
44-206 Rybnik, ul. Siaska 1a
MIP 642-314-77-36, Regon 24170556
iel./fax 32 739 32 40, 535 535 773
e-mail p14rybnik@wp.pl

E NR

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczet podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt [1.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotfyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslié



