SANSTWOWY POWIATOW X
NSPEKTOR SANITARNY

W RYENIKL]

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

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczeé panistwowego inspektora sanitarnego Strona 1z (5)
Znak sprawy ONS-HDiM.9027.31.2024

PROTOKOL KONTROLI Nr 27/ONS.HDiM/2024

Rybnik, 12.03.2024 .

(miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rybniku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej
Inspekciji Sanitarnej (t.j. Dz.U.z2023r. poz. 338 ze zm. ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy

z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks Postepowania Administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z 2023 poz.775
pbézn.zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole nr 3 w Rybniku
44-203 Rybnik, ul. Za Torem 3B

Tel. 32 4230332/ e-mail: p03@poczta.onet.pl
(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Przedszkole nr 3 w Rybniku
44-203 Rybnik, ul. Za Torem 3B

Tel. 32 4230332/ e-mail: p03@poczta.onet.pl

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Rybnik
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

44-200 Rybnik, ul. B. Chrobrego 2

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6iki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwAelefonfaks/poczta elektroniczna))
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 642-31-47-676, REGON 241800580, PKD 85202
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Katarzyna Sierny— Dyrektor Przedszkola
(imie i nazwisko/stanowisko)

*

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu

nie dotyczy

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

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 12.03.2024 r. godz.11:30,
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia : nie dotyczy
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 12.03.2024 r. godz. 14:00,
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sanitarna przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania—lub—pobrano—probki—do—badan—laberateryjnych™

— nri nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw — nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- certyfikaty, atesty na wyposazenie,

- protokét bhp- z dnia 21.08.2023r.,

- dokumentacja medyczna pracownikow,
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/02
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ill. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka oéwiatowa publiczna, organ prowadzacy Miasto Rybnik, ul. B. Chrobrego 2, 44-200 .

Zgodnie z zapisami art.170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo O$wiatowe (t.j. Dz.U z 2023r poz.900)
Prowadzenie szkoly, lub placowki, zespolu o ktorym mowa w art.182 potgczenie szkét publicznych, szkot
niepublicznych lub placéwek w zesp6t , oraz innej formy wychowania przedszkolnego nie jest dziatalnoscig
gospodarcza.

W placowece nie jest prowadzone postepowanie administracyjne i egzekucyjne.

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

Teren obiektu utwardzony, uporzadkowany, ogrodzony. Ogélna liczba dzieci w roku szkolnym 2023/24 - 150
w 6 oddziatach w tym jeden odziat w SP nr 3 - liczba dzieci 26 w szkole podstawowej. Przedszkole miesci sie
w budynku jednopietrowym, woinostojacym. Przedszkole zlokalizowane na parterze, na | pigtrze pomieszczenia
przeznaczone na biblioteke i Swietlice. Pomieszczenia przeznaczone na przedszkole: - 5 sal zabaw -
utrzymanych w czystosci, wyposazonych w sprzet i meble edukacyjne w 100% z certyfikatem zakupione po
1997 roku, stoliki i krzesta oznakowane, 4 - pomieszczenia higieniczno-sanitarne — utrzymane w czystosci,
woda biezaca ciepta i zimna zapewniona, przybory toaletowe dostepne dla dzieci, - gabinet dyrektora, gabinet
intendentki, kancelaria, gabinet logopedy, zaplecze kuchenne, pokdj nauczycielski, 2 pomieszczenia
higieniczno-sanitarne dla personelu, szatnia dla personelu. Szatnia wspoélna dla wszystkich dzieci wyposazona
w oznakowane, indywidualne szafki. Dzieci lezakujg w jednej grupie — posciel czysta zmieniana co 2 tygodnie,
lezaki oznakowane. Przedszkole prowadzi dozywianie w formie 3 positkéw przygotowywanych na miejscu —
$niadanie, obiad, podwieczorek. Budynek podiaczony do kanalizaéji miejskiej | wodociggu miejskiego. Sciany,
podiogi, sufity w dobrym stanie technicznym. Plac zabaw ogrodzony, regulamin korzystania z placu zabaw —
zapewniony. W trakcie kontroli podjeto dziatania edukacyjno-informacyjne. Na terenie placéwki przestrzegany
zakaz palenia wyrob6w tytoniowych w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych i papieroséw elektronicznych,
w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowania w formie pisemnej i graficznej. W dniu kontroli
stwierdzono przestrzeganie w/w zakazu. Pozostawiono materialy edukacyjno-informacyjne — PROFILAKTYKA
ZDROWOTNA - ASPEKT ZAPOBIEGANIA | ZWALCZANIA WSZAWICY. Podczas kontroli sanitarnej

zapoznano strone z klauzulg RODO dotyczaca ochrony i przetwarzania danych osobowych. Placéwka posiada
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oczyszczacze powietrza w kazdej sali zabaw -zafgczane jak jest zla jako$¢ powietrza. Otoczenie oraz wszystkie
pomieszczenia placéwki utrzymane w porzadku i czystosci. W trakcie kontroli poinformowano jak wazny jest
aspekt zapewnienia prawidlowego oswietlenia w pomieszczeniach : sale zabaw dla dzieci. Pozostawiono

materialy edukacyjno-informacyjne — Profilaktyka wad wzroku — Aspekt O$wietlenia.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Celem zapewnienia prawidlowego oéwietlenia w salach zabaw nalezy przeprowadzi¢ pomiar oéwietlenia.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™”

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aaniesiene/nie naniesiono™ —————
(podac: numer strony protokofu, okreSlenia lub wyrazy bfgdne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci il pkt 3 lit. ——=

nie nalozono/ratezene™" grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClrrrrrr e Sfownie e e e

(nr mandatu Kamego wrr e rrr i e T T T T T T T e T T T T T T T e T T T e T T T T T T

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

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr——— Z dnige——rrs

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznano-si¢ **

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

(

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) cz yta)r Y POUPIB Kirriw.. .

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 12.03.2024r.

Zobowiagzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzgcego.

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie = WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrze2enia do
ustalent stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miefscu 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”

** niewlasciwe skre§li¢



