Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»3poséb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona1t z (4)

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 250/NS/HDM/2024

Gliwice, 19.07.2024 r.

{miejscowos¢ i data)

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

Agnieszka Durmowicz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/8/24

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej 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
Yostepowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Miejskie Nr 41 w Gliwicach wchodzgce w skdad Zespotu Szkét Ogoéinoksztaicgcych Nr 5
im. Armii Krajowej

44-122 Gliwice, ul. Sikornik 34

tel./fax 32 232 25 01, tel. 32 232 07 45, e-mail: sekretariat@zso5.gliwice.eu

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Przedszkole Miejskie Nr 41 w Gliwicach wchodzace w skiad Zespolu Szkét Ogoinoksztatcgeych Nr 5
im. Armii Krajowe;j
44-122 Gliwice, ul. Sikornik 34

© tel./fax 32 232 25 01, tel. 32 232 07 45, e-mail: sekretariat@zso05.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziataino$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy Miasto Gliwice
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku sp6lki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio ~ NIP 631 1069 669 REGON 272769050
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Piotr Badocha - dyrektor

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. QOsoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Jolanta Szajko ~ wicedyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/inne
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ~ 19.07.2024 r. godz. 12 30
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia. nie dotyczy

2

3

4. Data i godzina zakonczenia kontroli  19.07.2024 r. godz. 14 30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy
6

. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola dorazna dot. oceny stanu sanitarnego przedszkola funkcjonujgcego w okresie wakacyjnym

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub pobrano probki de bada# laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/ow* oo

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw
hie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Badania lekarskie personelu - aktualne
12.Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr  F/HDM/02

1. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.

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

Przedszkole funkcjonuje w okresie od 01.07. — 31.07.2024 r.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezaca ciepta woda oraz érodki higieny osobistej.

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

W obiekgie obowigzuje catkowity zakaz palenia papierosow tradycyjnych i elektronicznych.

Przekazano informacje dot. profilaktyki: wad postawy, wad wzroku, pedikulozy (wg o$wiadczenia wicedyrektora

sprawdzanie czystosci glow dzieci odbywa sie na biezgco).

Wy o$wiadczenia wicedyrektora placowka jest w posiadaniu procedur na wypadek wystapienia przypadkow wszawicy.

Przedszkole posiada 3 oczyszczacze powietrza na 3 sale zajec, czestotliwosé uruchamiania oczyszczaczy codziennie

/ 3 godziny. Wg o$wiadczenia wicedyrektora biezgce przeglady oczyszczaczy powietrza przeprowadza konserwator

1 x w miesiacu.

Woda pitna — woda w dzbankach.
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

a) nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksuazkl kontrollldz}enmka—budewy

podaé numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w: czeém III pkt 3 |It =.nie na%ozono/na#ezene** grzywne
w drodze mandatu karhego na

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI............... STV sfownie......... e e e e e e e e

(nr mandatu kamego)............ S T R TP T TR

(podstawa prawna) ............ L R R R L TR TR PP Rt PR R PP
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-........ zdnia.....-

wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej).

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

nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie [ nazwisko/adres)

8. Protokaét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy
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W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

T . Ay > ir 3
Zospl S2k6t Ogélnoksziatcacych e Zesp6l Szkét Opdtnoksztatcacych nr 5

im. Armii Krajowej S AL A o
I : im, Armil iKrajowsj w Gliwicach STARSZY ASYSTEN]
l&!.S(k(u‘mk’f%nli,'tl,/l'-12'=2 GLIWICE WICEDHEKTOR - m%[@wf ( "
lel. (32) 232-25-01 RALY SR
szka Duyiowicz

1P 631-10-60-669, Reg. 272769050 snar JoffRo s AN

................................................................................................... TR czyte/ ny pOdeS kontro[ujqcego (_ych/ pleczea e 1 mlenne) e

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
5 of o,

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu........... 78 . 0L o MK L

skt Oglnaksziatcacych B 5 Zespdt 576t Opbinoksziatcacych nr 5

Zespdl nolsziate?
im. Armii Krajowey . Aven [rajanie) w Gliwicach
ul. Sikornik 34, 44-122 GLIWICE WICE
tel. (32) 2322508 |
NI 631-10-60-669, Reg. 272769050 s ol Ve

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokéti pieczeé podribtu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt {1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokolu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.. _
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli




