Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

,Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

: ) i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
L e ey i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)

Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 347/NS/HDM/2024

Gliwice, 13.09.2024 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza (-y) publicznego (-ych):

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/24

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 2024 poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Miejskie Nr 6 wchodzgce w skiad Zespotu Przedszkoli Miejskich Nr 2
ul. Mfodych Patriotéw 10, 44-122 Gliwice
tel. 32 230 09 39, e-mail: sekretariat@zpmZ2.gliwice.eu

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Przedszkole Miejskie Nr 6 wchodzgce w skfad Zespotu Przedszkoli Miejskich Nr 2
ul. Mlodych Patriotow 10, 44-122 Gliwice
tel. 32 230 09 39, e-mail: sekretariat@zpm?2.gliwice.eu

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgey MIESHD GIWIDE ... e cvsswme svusivsommmmanieres s seasass s snpsasss ssas passassss sssassamsss s sens
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spéfki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP 631 266 44 40 REGON 363897960
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mariola Jugowiec — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Mariola Jugowiec — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)




9.

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.09.2024 1. gOAzZ. 12145 ... e

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

T OIVEZY e o v o s e e s S T D G S B B LR e
Przyczyna odstapienia od zawiadomi€nia: 18 dOLYCZY ..........ceiiiuitiit it et et e et e e
Data i godzina zakoniczenia kontroli 73.09.2024 1. godz. 14:30 ..........coviiiiiiiiiiiii i i e v e
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® nie dotyCzy .............cocoo i e
Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola doraZna dotyczgca oceny stanu sanitarnego przedszkola.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

1= (o3 o74 AU OO PO POt
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badai laboratoryjnych™*
- nr i nazwa protokotu/éw*

BRI CRY v vsrvissaswi sirsnostantastoasss s SR80 T R ST A STy o sTvso aa isneses e s Siretbna e s e o i
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu* ....... NI AOLYCZY ..o e e

BTHE: CRORVIZN oo S W 0 0 S i T L 0 VA AL 54 0w 4 o3

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badariia lekarskieparsonglil~ GRIIBING «:uwsveimrrisassiasssmmess voim s o i e TR S A b Eas 5 i SR I B SR Tl A

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy .........c......... wim e s e e R R N R e S T e S M R
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/O2 ..........ccccooveiiinnn. A —
Iil. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia

ustalen kontroli

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

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg cieptg wode oraz $rodki higieny osobistej (mydfo do ragk, reczniki

jednorazowe oraz wielokrotnego uzytku oraz papier toalefowy).

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych oraz elektronicznych.

Placéwka zapewnia dostep do wody pitnej (woda w dzbankach w kazdej sali oraz dystrybutory wody).

Przekazano informacje dot. profilaktyki: wad postawy u dzieci, wad wzroku oraz pedikulozy (sprawdzanie czystosci giow

dzieci odbywa sie wedlug potrzeb).

Zgodnie z pismem SPWIS z dnia 11.07.2024 r. nr NS-HD.9011.1.10.2024 przekazano informacje dot. ryzyka

wynikajgcego ze skazenia instalacji wewnetrznej bakterig z rodzaju Legionella, a takze poinformowano o koniecznosci

posiadania aktualnych wynikéw badar wody,

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono™®

nie dotyczy
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenrane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™

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

(podad: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja).

4. 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie natozono/patezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

1T 3o jor s R —— o e e R

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci......... T — SO .0 e svssrwsmicn mmsies e e e R e A B S S A SR

(nr mandatu kamego)... ... o e e S A R e e N Ty i e e e n s SRS S S A R A AR R S R

(podstawa prawna) ....... e e e B R S S i R S ETe BT R F S R SRR ”
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... Z.ONE... ... ... = s e s

wydane przez

L e o4 T
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig¢/aie-zapozrano-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powédd odmowy podpisania protokotu
1R 4 TR RSOOSR PR R———

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

- gl B b T ZY ASYSTENT
DYREKTOR ZESPOL PRZ (CHNR 2 SEKC! GIEN P2IEC] | MEODZIERY
kali Migjskich nr : 10 [, Oy
i T U\,,w 44-122 Gliwice gr Katarzyna Barton
GOWTE
(czytelny podpis 0s6h abecnych podczas kontroli/pieczgé erenna/pfeczeé podrmotu) czyte.!nypodprs kontmlu,racego (-JfCh/ pieczecie .umrenne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......... /A= 00

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

WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

PQUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢



