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PARSTWOWY POWIATOWY
Zalgcznik nr 2 do procedury techricznej nr PT/ 01

LEeE s 6 —
INGPEKTOR SANITARNY L,Sp0s6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

w Gliwicach i biezqcego_nadzoru s_anitarnego wtym zagobieg?nia
o i zwaiczania choréb zakaZnych i zakazen"

wydanie z dnia 14.03.2016
Stronai z (5)

Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKGL KONTROLE Nr 248/NS/HDMIZ024

Gliwice, 18.07.2024 r.

{migjscowosé i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza (-y) publicznego {-ych):

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/24

(imie i nazwisko, komorka crganizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika {(-Ow) upowagnionego (-ych} przez

- Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Pariskwowej Inspekcji Sanitarnef)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej inspekcji Sanitarnej
{Dz. U. 2024 poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1060 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Miejskie Nr 3 Gliwice, ul. Grottgera 23a
wchodzgee w sklad Zespolu Szkolno-Przedszkolnego Nr 11
44-100 Gliwice, ul. Tarnogérska 59

tel, 32 279 05 49, e-majl: sekretariat@zsp11.gliwice.eu
(pelna nazwa/adresfielefon/faks/poczta eleklroniczna)

2. Informacja dotyczaca konirolowanego obiekiu
Przedszkole Miejskie Nr 3 Gliwice, ul. Grottgera 23a
wechodzgce w skfad Zespolu Szkolno-Przedszkolnego Nr 11
44-100 Gliwice, ul. Tarnogdrska 59
tel. 32 279 05 48, e-mail: sekretariat@zsp11.gliwice.eu

(peina naxwa/adresfelefonffaks/poczia efektroniczna/odzaj prowadzone] dzlafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagail

Organ prowadzgey Miasfo GIWICE ... ..o e i
{imie | nazwisko/peina nazwa {inwestor/organ zalozycieiskiv przypadku spdiki cywilng] wymienic wszystkich wspélnikéw))

{adres zamieszkania/sledziby (w przypadku spéfid cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefonffaks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowlednio  NIP 631 267 20 14 REGON 367338223
5. Osoba kierujgca podmiotem kentrolowanym;

Beata Oparczyk — dyrektor
{imie | nazwisko/stanowisko}
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiofu®

Malgorzata Mleczko — intendent (Upowaznienie ustne z dnia 18.07.2024 r.)
{imig I nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci kidrych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

{imie | nazwisko/stanowisko/nne}




[y
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli 18.07.2024 1. godz. 12:40 .. ... ioiiii i e e e e e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

e dofYCZY «.oeeeeeei i

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: 1@ dOIYCZY ..........oo oot et e e e e e
Data i godzina zakonczenia kontroli 18.07.2024 1. godz. T4:30 ..ot e et

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyezy .....................

o o o~ oW

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola doraZna dotyczgea cceny stanu sanitarnego przedszkola funkcjonujacego w okresie wakacyjnym.

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

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

L= (o7 o4 O e TR
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub  pobrano proébki  do  badad  laboraloiyjnych™

- nri nazwa protokolu/ow*

FHE QOWYCZY ..o ettt s et ot e et v e rre e v e e et e e tas eae i ee tee oie taereaesaeeaee b ettt At et re et tehbat o hheet e et ettt s e
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu®* ... PR AOIYCZY. .. e e e
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

L= e (ol 74 PR
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania fekarshie pracownikOw — aktlialie ............c i et e aae e e e
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*

L] N o4 274 RPN
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr FAHDMAZ ... ..o e e e

. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyine
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Przedszkole funkcjonuje w okresie wakacyjnym od 01.07.2024 r. do 31.07.2024 r. Do przedszkola funkcjonujqcegb
w okresie wakacyjnym uczeszczafg dodatkowo dzieci z Przedszkola Migjskiego Nr 7.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgca cieplg wode oraz $rodki higieny osobistey.

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papierosow fradycyjnych oraz elektronicznych,

Przekazano informacje dot. profilaktyki: wad postawy u dzieci, wad wzroku oraz pedikulozy (sprawdzanie czystosci giow
dzieci odbywa sie minimum raz w fygodniu).

Placowka nie posiada oczyszczaczy powiefrza.

Dostep do wody pitnef — woda w butelkach w kazdef sali,

We wszystkich salach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniono wenfylacie grawitacying, w pomieszczeniach
sanitarnych z ifoscig kabin wigkszg niz jedha zapewniono wentylacfe mechaniczng (protokoly sprawnosci wenfylacji).
Poinformowano o min.2 krotnef wymianie piasku w piaskownicy.

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

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono®

nig dotyczy

.............................................................................................................................................................
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a) Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI}
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Whiesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie Nanes onO™ . .

(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kitre je zastepufa).

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeécl Il pkt 3 lit..... nie natozono/nalezone™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

F1 = o)y o4 L

{imig | nazwisko/stanowisko)

w wysokosci......... T stownie. .. ... ooeienn et et et ta et et et eeere e ee e eeeeeeeen e et eet s e ee en s
{nr mandatu kamege). .. ... e G U ARSI
{podsfawa prawna) ....... e r e et ma s e e e e s s et s e he s e e h s e e ke s b e s n e be e a e a e e a e ar e aas

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmego nr.....-...... ZdNid.........omveeiee s v e seeenn o
wydane przez

1IE JOIYOZY oo e et e e
(nazwa organu Paristwowsf Inspekgeii Sanitarnef).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

L] (=30 Lo 4 o4 TP

{imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
THE TOBYCZY .. ..ot e e e e e e et et e e e s e e e e e e e

Yespol Bzkolno-Pree wlszkolny o U
Praadaziols Mo W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
44400 Glivdos, ul, Srotigers
falfiax 32/ 275 05 49

N STARSZY ASYSTENT
SEKCI HIG{!ENY DZIECH I MEQDZIE2Y
A/lfrz’”() ity WAoo KON, ﬁlﬂ.& i
rit Wl it MET Katarzfna Barton
(czy!e!ny po pfs oséb obecnych podczas konfmfz/p:eczeé .«m:enna/pjeczeé podmmlu) czytelny podpis konfrolujgcego (-ych/ pieczecie imisnne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKQLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem{-am) w dniu....... éif . D‘ 1 2 “wzt' ............................................

Zespdt Azkoino-Frzedsakolny w1

INTENDENT

Malgorziia Misezko

IWLJA,O thg m_ui?t

(czytelny podp;s osoby odbrerche; protokéh pleczgc podmlotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formultarze kontroli** zgodnie z pkt 1f.13, do wglgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daly dorgczenia ninigjszego protokolu koniroli mogg zostac zgloszone zasfrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

Whniki kontrolfi dotyczg warunkow skontrolowanego podmiofu w czasie | miefscu frwania kontroli,

Strona na kazdym efapie posfgpowania ma prawo wgladu w dokumentacfe w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczney,

* w przypadku odpowiedzi negaltywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtascive skreslic




