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' ' Zalqcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

,,Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i bie2qcego nadzoru sanitarnego w tym _zapobiegania

i zwalczania chor6b zaka2nych i zaka2eri'
wydanie z dnia 14.03.2016

Stronalz(5)

PROTOK6T KONTROLI Nr 67/ONS.HD|M'2023

Zory,20.04.2023 r.
(miejscowo66 i data)

Pzeprewadzonelqzez 
, i

Mariolq Berger, ONS/HDIM nr upowaznienia 01312104121,

Mazenq Palarz, ONS/HDiM nr upowaZnienia 01g12t02122
(imig i nazwisko, kom1rka organizacyjna, nr upowa2nienia do wykonywania czynno$qi kontrolnych) :

Pracownika (-6w) upowa2nionego (-ych) pzez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rybniku

Kontrolq pzeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
InspekcjiSanitarnej (t.j. Dz. U.22023t. poz,338 )wzwiqzkuzart.6T S 1 oraz arrt.68 S 1 i$ 2 ustawy zdnia
14 czewvca 1960 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 ze
zm.)

|.|NFoRMAcJEDoTYczAcEKoNTRoLoWANEGoPoDM|oTU

1. Podmiot kontrolowany

Zesp6f Szkolno-Pzedszkolny Nr 7

44-240 Zory, ul. Szkolna 8

Tel. 605 615120 / e=mail: sekretariat@zsp7.zory.pl
(peln a nazwa/adrcs/telefonfiaks/poczta eleldroniczna)

2. lnformacja dotyczqca kontrolowanego obiektu :

Zesp6l Szkolno-Pzedszkolny Nr 7 - Pzedszkole nr 7

44-240 Zory, ul. Szkolna 8

Tel. 605 615120 / e-mail: sekretariat@zsp7.zory.pl
(pelna nazwa/adres/telefonltaks/poczt€ eleklroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za pzestrzeganie wymagah '

Gmina Miejska Zory
(imiQ i nazwisko/pelna nazwa (inwestot/organ zalotycielski/w ptzypad4u spdlki cwilneJ wymienid wszystkich wspdlntk6w))

44-240Zory, AL Wojska Polskiego 25
(adtes zamieszkania/siedziby (w ptzypadku sp'ilki cywilnej adresy zamie zkania wszystkich wsp6tnik^wfrelefonlfaks/poczta elektrcniczna))
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio

NIP 651 1535685, REGON 271511555, PKD 85602

5. Osoba kierujqca podmiotem kontrolowanym:

mgr Katazyna Dudek - Dyrektor Pzedszkola
(im ie i n azw isko/stan ow isko)

6. Osoba upowa2niona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imiQ i nazwisko/stanowisho/dane upowa2niajecego/data wydania upowaznienla/nr)

7. Inne osoby, w obecno5ci kt6rych przeprowadzono kontrolq*

nie dotyczy
(in ie i n azwisiko/stanowis4oln ne)

il. TNFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data igodzina rozpoczgcia kontroli 20.04.2023 r. godz. 12:30

2. Data otzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie do$czy

3. Pzyczyna odstqpienia od zawiadomienia:

Art. 170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o6wiatowe (t.j. Dz. U 22021r. poz. 10822 p62n. zm.)

4. Data igodzina zakoficzeniakontroli 20.04.2023 r. godz. J3:30

5. Czas kontroli obszaru, w kt6rym stwierdzono nieprawidlowo5ci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna pzestzegania pzepis6w okre5lajqcych wymagania higieniczne izdrowotne.

7. V[posa2enie uZyte podczas kontroli*

nie dotyczy
( n azwo wy posq2e n io / n r ide ntyfi ko cyj ny )

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pebrane pr6bki de badah laberateiinyeh**
- nr i nazwa protokolu/6w*

nie dotyczy

8. Podczas kontroliwykonano zapis d2wigku i/lub obrazu* nie dotyczy

9. Kozystano* z wynik6w badah i pomiarow nie dotyczy

10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- certyfikaty, atesty na wyposa2enie,

- dokumentacja medyczna pracownik6w do cel6w sanitarno-epidemiologicznych

- instrukcje udzielania pierwszej pomocy i bhp

- protok6l z pzeglqdu bhp z dnia 24.01.2O23r

l2.Wykazdokument6w zalqczonych do protokolu kontroli" nie dotyczy

1 3.Podczas kontroli wypelniono formulaze kontroli - nr F/HDM/02
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III. WYNIKIKONTROLI

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

Plac6wka o5wiatowa publiczna, organ prowadzqcy Gmina Miejska Zory, Al. Wojska Polskiego 25

44-240lory -Regon 276255542, NIP 651 1706371.

Zaklad objgty nadzorem na podstawie za6wiadczenia z dnia22.Q8.201 1r nr ONS/HZZ|PUI43411-3991278111

2. Informacje istotne dla ustalefl kontroli np, stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu san itarno-higienicznego

Plac6wka zlokalizowana w budynku tzykondygnacyjnym, wolnostojqcym, dostosowanym do potzeb os6b

z niepe{nosprawno5ciq (winda), budynek wsp6lny ze szkolq podstawowq. Teren obiektu utwardzony,

upozqdkowany, ogrodzony. Liczba oddzial6w - 3, liczba dzieci - 68.

W sklad pomieszczefi pzedszkola wchodzq nastgpujqce pomreszczenn:

- 1 sala zabaw na parteze oraz 2 sale zabaw na I piqtze dla dzieci, wyposa2ona w stoliki, kaesla, zabawki,

pomoce dydak$czne, dywan, wyposazenie w 100 % z certyfikatem,

- Sciany, sufity, podlogi w dobrym stanie sanitarno-higienicznym, stolarka okienna

idzwiowa w dobrym stanie technicznym,

- szatnia, wyposazona w indywidualne szafkiz p6lkami na odzie2 wiezchniq,

- pomieszczenia higieniczno-sanitarne przy kaZdej sali zabaw dla dzieci, utzymane w czysto6ci, Sciany oraz

podloga pokryte materialami zmywalnymi, woda biezqca ciepla izimna zapewniona, Srodki higieny osobistej

dostqpne, rgczniki oznakowane, czyste,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu,

- posilki spo2ywane na jadalni - catering -plac6wka prowadzi do2ywianie dzieci, tl.lzy posilki - Sniadanie, obiad,

podwieczorek,

- w pomieszczeniach pzedszkola zapewniona wentylacja grawitacyjna, o6wietlenie naturalne

i sztuczne. Pzedszkole posiada odpowiedniq do liczby sal ilo56 oczyszczaczy powietza (tzy), uruchamiane

w dni, gdy jakoSd powietza jest zla bqd2 bardzo zla. Serwis oraz wymiana filtr6w odbywa sig zgodnie

z zaleceniami p rod uce nta, bqd2 ko m u n i katem s p zqtu,

- plac6wka posiada plac zabaw, nawiezchnia syntetyczna, regulamin placu zabaw czytelny i kompletny, spzqt

zakupiony po 1997r. z cer$fikatem, uzqdzenia stabilne,

Budynek podlqczony do kanalizacji i wodociqgu miejskiego, ogzewanie w{asne gazowe. Na terenie plac6wki

pzestzegany zakaz palenia wyrob6w tytoniowych oraz papieros6w elektronicznych, odpowiednie

oznakowanie graficzne i slowne w widocznym miejscu. Na terenie obiektu pzestzegane wytyczne MZ, GlS,

ME|N dotyczqce pzeciwdzialafi epidemicznych. Pzy wejSciu do budynku Srodek do dezynfekcji rqk oraz

instrukcja uZycia Srodka dezynfekujqcego. Na terenie obiektu dostqpne apteczki pierwszej pomocy,

wyposazone w podstawowe Srodki opatrunkowe i instrukcjq udzielania pierwszej pomocy. Podczas kontroli

sanitarnej zapoznano strong z klauzulq RODO dotyczqcq ochrony i przefttazania danych osobowych.

Wszystkie pomieszczenia i otoczenie plac6wki utzymane w pozqdku iczystoSci.
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3. Nieprawidlowo5ci stwierdzone podczas kontroliz podaniem przepis6w prawnych, kt6re naruszono*

nie dotyczy

4. Dora2ne zalecenia, uwagi iwnioski* 
:

Celem zapewnienia wlaSciwego natgzenia o6wietlenia w salach, naleZy pzeprowadzid pomiar natg2enia

oSwietlenia sztucznego w pomieszczeniach.

rv.uwAcr I zAsrRzE2enn osoB uczEsTNrczAcYcH w KoNTRoLI

1. Om6wiono wyniki kontroli, dokonano/ wpisu do ksiqZki kontroli/dziensike+ud€4,1ry**

2. Wniesieneinie wniesiono"* uwag i zastze2efi do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu /nie naniesiono**:
(podac: numer strony protokolu, okre'lenia lub wyrazy blgdne i te, kt6re je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowoSciwymienione w protokole w czqSci lll pkt 3 lit. 

-nie nalo2ono/hel€2€Re** grzywnQ w drodze mandatu karnego na

(imieinazwisko/stanowisko) ,r '

wwysokoSci+lown
(nr mandatu kamego

(podstawa prawna)

5. Upowa2nienie do nakladania gzywien w drodze mandatu karnego nlm z dnia
wydane pzez Pahstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa otganu Partsfuowej lnspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy pzyjqcia mandatu
Z tego prawa skozystala/nie skozystala"*

7. Dane osoby odmawiajqcej pzyjqcia mandatu

(i m ie i n azw isko/adres)

8.Protok6|zosta|spozqdzonyw2jednobzmiqcychegzemp|azach

9. Z treSciq protokolu kontrolizapoznano siq/nie+apeznane-sQ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nale2y wpisa6 pow6d odmowy podpisania protokolu
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Asystent
StE w Rybniku

(czytelny podpis os6b obecnych pdczas kontroli/pieczQ€ imienna/pieczeC podmiotu) czytelny pQdpis kontrolujqcego (-ych/ pleczQcie inienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOTU

Protok6l, kontroli sanitarnej otzymalem(-am) w dniu 20.04.2023r, 
.

Zobowiqzujg siq do pzekazania protokolu do Organu Prowadzqcego.

DYITET{TOIT
uc t;polu $r.,lro ln o-Frzerlsdolrsga Nr 7

wgr

ZosprS* Szkc zl<olnY l{r 7

44',24* l,*r"Y, ul- Szko;rka B

tel./fa.x 4-9-42-'5i1

MP: fli i - t 5-35-G85 RFIGOT'I: 2737 0197 5

(czytelny podpis osoby odbierajecej protokdl i pieczee podmiotu)

W trakcie kontroli wykozystano/i€r ry*eeystalre formulaze kontroli*" zgodnie z pkt ll.13, do wglqdu

w siedzibie \AISSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZEN| Ez W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostad zgloszone zastze2enla do
u stale h stan u faktycz nego..

Wynikikontroli dotyczqwarunk6w skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na ka2dym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacjQ w siedzibie wlaSciwei stacii
s a n it a m o-e p id e mi o log i cz n ei.

* w pzypadku odpowiedzi negatywnej nale2y wpisaf ,,nie dotyczy'

** niewlaSciwe skreSlit


