Zatgeznik nr 2 do procedury technicznegj nr PT/ 01
Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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Pleczet panstwowego inspekiora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 419/NS/HDM/2023

Gliwice, 20.11.2023 r.
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Pracownika {-6w) upowaznionego (-ych} przez e ]

Panstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Parishyowef In;pekcji Sanitarnef)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paiistwowe]j Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2023 r., poz.338.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023, poz. 775z zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTRCLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Przedszkole Migjskie Nr 3 wchodzace w sklad Zespolu Szkolno-Przedszkolnego Nr 11
ul. Grottgera 23a, 44-102 Gliwice
tel. / fax 32 279 05 49 e-mail: sekretariat@zspt1.gliwice.eu

{pelna nazwa/adresfelefonfaks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Przedszkole Miejskie Nr 3 wchodzgce w skiad Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Nr 11

ul. Grottgera 23a, 44-102 Gliwice
tel. / fax 32 279 05 49 e-mail; sekretariat@zsp11.gliwice.eu

{peina nazwaladresfelefonffaks/poczta elekironicznasodzal prowadzanef dziatalnodci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagai

Miasto Gliwice
fimie | nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zalozyclelskif przypadku spolki cywilng] wymienié wszystkich wspbinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikdwhelefonffaks/poczia elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 631 267 20 14 REGON 367338223

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Beata Oparczyk- dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Gabriela Sobczyk - wicedyrektor
(imig i nazwisko/sfanowisko/dane upowazniajacego/dala wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
({imfe | nazwisko/stanowisko/inne}




4

Protokot kentroli Nr 419/NS/HDM/2023 Strona 2 z (5)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 20.11.2023 r., godz. 12.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakortczenia kontroli 20.11,2023 r. godz. 14.20

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

2 S

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola dorazna w zwigzku ze zgtoszeniem interwencii dot. wystepowania wszawicy

7. Wyposazenite uzyte podczas kontroli*

Tremometr cyfrowy PP/S/K/19/NS/HDM
{nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do bada laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakeie kontroli
Badania lekarskie personelu aktualne
12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli®
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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4. Dorazne zalecenia, uwagi f wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowicno wyniki kontroli, dokonano/ nie dekenane wpisu do ksigzki kontrolifdziennika budowy™™

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — aaniesiono/nie NaNIesioNO™ . ... e
(podiac: numer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuin).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lil pkt 3 iit.---- nie nalozono/nalezene** grzywne
w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy
fimig | nazwisko/stanowisko)
W Wysoko$Gi ------- sfownig ——-—-
{nr mandatu kamego) ---------
{podstawa prawna) ---------
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr -------- z dnig --==r--

wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu FPanstwoveef Inspekcfi Sanitarnej).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
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2. Informacje istotne dla ustaleni kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Kontrola dorazna w zwigzku ze zgloszeniem interwencji dot. wystepowania wszawicy.

Wg oswiadczenia dyrekcji problem wszawicy wystepuje w gr. | (grupa najmtodsza). Pierwsze zgloszenie wszawicy

w danej grupie mialo miejsce w 09.10.2023, po ktérym skontrolowano czystos¢ gidw {1 dziecko zostalo odestane do

domu).

Dnia 10.11.2023 ., po kolejnym zgloszeniu wszawicy w gr. |, zostata sprawdzona czystost gldw wszystkich dzieci

w przedszkolu przez oddelegowanego pracownika (kontrola nie wykazata przypadkéw wszawicy) oraz zostata

przeprowadzona dezynfekcja dywanéw we wszystkich salach ($rodkiem dezynfekcyjnym w sprayu, uzywanym

w przedszkolu na co dzien).

Placéwka nie posiada procedur dot. postgpowania w razie wystapienia wszawicy, natomiast posiada zgody rodzicéw

na sprawdzanie czystosci gltow z dnia 26.06.2023r.

Na miejscu pozostawiono ulotki edukacyjne dot. wszawicy.

W dniu dzisiejszym dzieci z grupy najmiodszej zostaly przydzielone do réznych grup z powodu choroby nauczyciela

prowadzgcego.

W dniu kontroli w pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezaca ciepta woda oraz $rodki higieny oscbistej,

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

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

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisaé powodd odmowy podpisania protokolu

nie dotyczy

tespil Sekolno-Praedszkolny nr il WO

Przedszkole Migjside nr 3 zespoby Szkolne-Fyze

Ad-102 Gliwice, ul, Grollgera 23 a
{el ffax 32f 279 05 49

{ezytelny podpis 6séb obecnych poticzas kontrolifpieczed imienna/pieczeé podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarngj otrzymatem(-am) w dniu............ S

WEORDYREBRKYOR
Zospotu Hekolno-Prz .(isﬁ;ﬂ nego w1
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(czyteiny podpis osoby odbierajgcef protokét | pleczeé podmioty)

CRERTOR

seholnepo nr 1)

STARSZY ASYSTENT
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mgr Joanna Piekorz o

Zespdt Bskolno-Praedszkolny nr 71

Preedsskole Misjskie nr 3
44-102 Gliwios, ul. Groligera 28 4
telffox 32/ 270 05 48

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

WSSE/PSSE w Gliwicach™**.

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od dafy dorgczenia ninigjszego protokofu kontroli moga zostad zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dolyczg warnunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i misjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym efapie postgpowania ma prawo wglgdy w dokumentacje w siedzibie wiasciwef stacji sanitamo-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negafywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewladciwe skresli¢







