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PROTOKOL KONTROLI Nr 67/ONS.HDiM/2023

Zory, 20.04.2023 r.

(miejscowo$é i data)

Przeprowadzonej przez
Mariole Berger, ONS/HDIM nr upowaznienia 01312/04/21,
Marzene Palarz, ONS/HDIM nr upowaznienia 01312/02/22

. (imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoégi kqntrolnych) - y
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rybniku _

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 maréa 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej ( t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ) w'zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1| § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Admmlstracyjnego ( tekst Jednollty Dz U.z 2022 r. poz. 2000 ze
zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 7
44-240 Zory, ul. Szkolna 8

Tel. 605 615 120 / e-mail: sekretariat@zsp7.zory.pl

(peina nazwa/adresfelefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Zespbt Szkolno-Przedszkolny Nr 7 — Przedszkole nr 7
44-240 Zory, ul. Szkolna 8

Tel. 605 615 120 / e-mail: sekretariat@zsp7.zory.pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Gmina Miejska Zory

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilne] wymienié wszystkich wspélnikéw))

44-240 Zory, Al. Wojska Polskiego 25

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6tki cywilnej adresy zamieszkania wszystk/ch wspéln/kéw/telefon/faks/poczta elektronlczna))



8.

9.
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NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 6511535685, REGON 271511555, PKD 85602
Osoba kierujgca podmiotern kontrolowanym:

mgr Ké(arzyna Dudek — Dyrektor Przedszkola
(imie i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 20.04.2023 r. godz. 12:30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna §dstqpienia od zawiadomienia:

Art. 170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo os$wiatowe (tj. Dz. U z 2021r. poz. 1082 z p6zn. zm.)
Data i gédzina zakbhczenia kontroli 20.04.2023 r. godz. 13:30 .

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary,
— nr i nazwa protokotu/6w*

nie dotyczy . ,
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* nie dotyczy

Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy

10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- certyfikaty, atesty na wyposazenie,

- dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych
- instrukcje- udzielania pierwszej pomocy i bhp

- protokét z przegladu bhp z dnia 24.01.2023r

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli ~ nr F/HDM/02
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lil. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka oéwuatowa publiczna, organ prowadzacy Gmina Miejska Zory, Al. Wojska Polskiego 25
44-240 Zory — Regon 276255542, NIP 6511706371. ‘
Zaklad objety nadzorem na podstawie zaswiadczenia z dnia 22.08.2011r nr ONS/HZZiPU/434/1-399/278/11

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

Placdéwka zlokalizowana w budynku trzykondygnacyjnym, wolnostojacym, dostosowanym do potrzeb oséb
z niepe&hosprawnoécia (winda), budynek wspblny ze szkotg podstawowa. Teren obiekiu utwardzony,
uporzadkowany, ogrodzony. Liczba oddziaiéw - 3, liczba dzieci - 68.

W skiad pomieszczen przedszkola wechodzg nastepujgce pomieszczenia:

: 1 sala zabaw na parterze oraz 2 sale zabaw na | pietrze dla dzieci, wyposazona w stoliki, krzesta, zabawki,
pomoce dydaktyczne, dywan, wyposazenie w 100 % z certyfikatem,

- &ciany, sufity, podlogi w dobrym stanie sanitarno-higienicznym, stolarka  okienna
i drzwiowa w dobrym stanie technicznym,

- szatnia, wyposazona w indywidualne szafki z pétkami na odziez wierzchnia,

- pomieszczenia higieniczno-sanitarne przy kazdej sali zabaw dla dzieci, utrzymane w czystosci, sciany oraz
podioga pokryte materiatami zmywalnymi, woda biezaca ciepta i zimna zapewniona, $rodki higieny osobistej
dostepne, reczniki oznakowane, czyste,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu,

- positki spozywane na jadalni — catering -placowka prowadzi dozywianie dzieci, tj. trzy positki - $niadanie, obiad,
podwieczorek,

- w pomieszczeniach przedszkola zapewniona wentylacja grawitacyjna, os$wietlenie naturaine
i sztuczne. Przedszkole posiada odpowiednig do liczby sal ilosé oczyszczaczy powietrza (trzy), uruchamiane
w dni, gdy jako§¢ powietrza jest zta badz bardzo zta. Serwis oraz wymiana filtréw odbywa sig¢ zgodnie
z zaleceniami producenta, bgdz komunikatem sprzetu,

- placéwka posiada plac zabaw, nawierzchnia syntetyczna, regulamin placu zabaw czytelny i kompletny, sprzet
zakupiony po 1997r. z certyfikatem, urzgdzenia stabilne,

Budynek podtaczony do kanalizacji i wodociggu miejskiego, ogrzewanie wiasne gazowe. Na terenie placowki
przestrzegany zakaz palenia wyrob6éw tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych, odpowiednie
oznakowanie graficzne i stowne w widocznym miejscu. Na terenie obiektu przestrzegane wytyczne MZ, GIS,
MEiN dotyczace przeciwdziatarh epidemicznych. Przy wejsciu do budynku érodek do dezynfekcji rak oraz
instrukcja uzycia s$rodka dezynfekujacego. Na terenie obiektu dostepne apteczki pierwszej pomocy,
wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe i instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Podczas kontroli
sanitarnej zapoznano strone z klauzula RODO dotyczgcg ochrony i przetwarzania danych osobowych.
Wszystkie pomieszczenia i otoczenie placéwki utrzymane w porzgdku i czystosci.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenla uwagi i wnioski*

Celem zapewmema wilasciwego natezenia OSW|etIen|a w salach nalezy przeprowadzub pomlar natezenla
oswietlenia sztucznego w pomieszczeniach.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenrane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protokofu — raniesione/nie naniesiono™ T
(podac: numer strony protokofu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg) (¢

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

nie natozono/natozone™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(nr mandatu kamego s mmm e T T T T T T T T T T e T T T T R R A T R T e TR R S AN T NI

(podstawa prawna) ———— e T T T T T T T T T T T T T T T T e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nf———— Z dnig——————-—=
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

..............................................................................................................................................................................................

6. Osoba ukarana zostata pouczona 0 prawie odmowy przyjecia mandatu
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z tresciag protokotu kontroli zapoznano sie/prie-zapeznane-sie **

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

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczgé imienna/vieczec podmiotu) czytelny pddpis kontrolujacego (-ych/ pleczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20.04.2023r.

Zobowigzuije sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzacego.

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokd! i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu
w siedzibie =~ WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Whyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

** niewfasciwe skredli¢



