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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 120/NS-HD/2025

Gliwice, 07.05.2025 1.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego:

Joanna Piekorz, NS-HD, Nr upow. OK/057/40/25

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nrupowaznienia do wykonywanla czynnosci kontrolnych)

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

Pafnistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarne])

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. 0 Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2024 r., poz.416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024, poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Miejskie Nr 25 — Zespot Przedszkoli Miejskich Nr 2
ul. Rydygiera 10, 44-100 Gliwice
tel. 32 230 09 31 , fax —-, e-mail: sekretariat@zpm?2.gliwice.eu

(pefna nazwaladres/telefon/faks/poczta eleldtroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Miejskie Nr 25 — Zespdt Przedszkoli Miejskich Nr 2
ul. Rydygiera 10, 44-100 Gliwice
tel. 32 230 09 31 , fax —-, e-mail: sekretariat@zpm?2.gliwice.eu

(pefna nazwa/adres/lelefon/faks/poczta elektronicznafrodzaj prowacdzonef dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
Miasto Gliwice
(imie i nazwiskospelna nazwa (inwestor/organ zalozZycielski/w przypadku spolki cywilne] wymienic wszystiich wspoinikéw)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystiich wspolnikéw/ielefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 631 266 44 40 REGON 363897960
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Mariola Jugowiec — dyrektor
(imie i pazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Katarzyna Kotek - wicedyrektor
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osaby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 07.05.2025 r., godz. 12.40

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o Kontroli*

nie dotyczy

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 07.05.2025 r., godz. 14.30
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 1godz.
Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowana dot. oceny stanu sanitarnego przedszkola

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli™

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano
— nrinazwa 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

Badania lekarskie personelu aktualne.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Padczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/02

. WYNIKI KONTROLI

laboratepynych™

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

ustalen kontroli

Placowka oswiatowa — organ prowadzgcy Miasto Gliwice.

W abiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

W dniu kontroli w pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezgca ciepta woda oraz $rodki higieny osobistej
(mydto, papier toaletowy, reczniki papierowe).

Stan sanitarno — higieniczny obiektu w dniu kontroli — bez uwag.

Placéwka posiada procedury dot. postepowania w razie wystgpienia wszawicy. Glowy dzieci sprawdzane w razie
zgtoszenia przypadku wszawicy w placéwce.

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

Poinformowano o koniecznoéci minimum 2 krotnej wymiany piasku w piaskownicy. Informacje dot. bezpieczenstwa

sanitarno-higienicznego piaskownic dostgpne na stronie GIS.

Na miejscu wypetniono druk wewngtrzny PSSE ocena stanu sanitarnego przedszkola F/HDM/02.

3. Nieprawidiowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®

a) Zty stan techniczny schodéw wej$ciowych do budynku

co stanowi naruszenie § 2 Rozporzagdzenia MENIS w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych
i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U. z 2020 r., poz. 1604)



Protokét kontroli Nr 120/NS-HD/2025 Strona 4z (5)

a) DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski"

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewy™

{podac: numer strony protokalu, okreslenta fub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg).

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.—— nie naloZzono/ralezone™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)
slownie

(nr mandatu karnego)
(podistawa prawna)

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata™

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imie | nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécig protokolu kontroli zapoznano sig/nie zapezaane sig ™

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

nie dotyczy
W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
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/s Kotak mgr Joanna Pickorz

mar A
(czytoiny podnis 056k oheonyoh podczas kontrolipieczed imiennalpleczet podmiott) cryteiny podpis konfrolujacego (yeh/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

~ "“ O
Protokdt kontroli sanitarnej ofrzymatem(-am) w dniu...... 0 XS4 u 5/’/
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W idodyeh Patnotow 10, 44-122 Gliwica

WiF 6312664440, REGON: 353307950
Tel/Fax.: 32 2300939

(czyte.'ny' podpis osoby odbierajacef protokdf i pieczee podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt11.13, do wgladu w siedzibie

\WSSE/PSSE w Gliwicach™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgtoszone zastrzeZenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego pedmiotu w czasie | migjscu trwania kontroll.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgigdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznel.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dolyczy”

** niewfasciwe skreslic



