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Pieczgc panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 58/NS/HDM/2023

Gliwice, 13.02.2023 r.

(miejscowost i data)
przeprowadzonej przez

Agnieszka Durmowicz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/8/23
Joanna Piekorz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/40/23

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-6W) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii Sanitarne;

(Dz. U. 2 2021 r., poz.195.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2022, poz. 2000 ze zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkolno — Przedszkolny Nr 4
44-105 Gliwice, ul. Obroncow Pokoju 4

tel. / fax 32 279 33 92, e-mail: sekretariat@zsp4.gliwice.eu
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkolno — Przedszkolny Nr 4

44-105 Gliwice, ul. Obroncow Pokoju 4
tel. / fax 32 279 33 92, e-mail: sekretariat@zsp4.gliwice.eu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiv przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspoinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwAelefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 969 161 05 61 REGON 243567974
5. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:

Beata Wtodarczyk - dyrektor
(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Beata Wtodarczyk — dyrektor

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

nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.02.2023 r., godz. 11 50

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data | godzina zakoriczenia kontroli 13.02.2023 r., godz. 14 40

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 1 godzina 30 minut

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dot. oceny stanu sanitarnego przedszkola, oceny stanu sanitarnego szkoty,

oceny realizacji wymogow w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin
w placowkach

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termometr cyfrowy bagnetowy PP/S/K/5/NS/HDM

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania |ub pobrano prébki do badan laboratorynych**
— Nnr | nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Badania lekarskie personelu - aktualne
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/02, F/HDM/04, F/HDM/06

l1l. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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2. Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu. stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezgca ciepta woda oraz $rodki higieny osobistej.

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

W obiekcie zapewniono wystarczajaca ilo$é¢ $rodkow do dezynfekcji rak.

Nieprawidiowosci zawarte na protokole kontroli z dnia 22.06.2021 r. dot. pkt. a, b — zostaty wykonane.

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych i elektronicznych.

Przekazano informacje o obowigzku wymiany piasku w piaskownicy min. 2 — krotnie.

Zalecono stosowanie sie do aktualnych wytycznych przeciwepidemicznych ,Wytyczne zachowania bezpieczenstwa
zdrowotnego dla przedszkoli, oddziatow przedszkolnych w szkole podstawowe;j i innych form wychowania
przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dzie¢mi do lat 3"

Przekazano informacje dot. profilaktyki: wad postawy u dzieci i mfodziezy, wad wzroku, pedikulozy

(wg o$wiadczenia dyrektora sprawdzanie czystosci gtéw dzieci 1 x w miesigcu).

Wg oswiadczenia dyrektora placéwka jest w posiadaniu procedur na wypadek wystapienia przypadkéw wszawicy.
Placowka nie posiada oczyszczaczy powietrza.

Opieka stomatologiczna zapewniona (umowa z przychodnig).

Szkola zapewnia przerwy: 1 — 5 minutowa, 10 — minutowe oraz 1 przerwe 20 minutowg i 15 minutowa.

Szkofa zapewnia dostep do wody pitnej (poidetka — aktualnie nieuzywane).

Poinformowano o konkursie organizowanym przez SPWIS przy wspotpracy Akademii Wychowania Fizycznego
w Katowicach oraz przy wsparciu Slaskiego Kuratora Oswiaty w Katowicach pt. ,Szkolna aktywnos¢ fizyczna”.

Niezbedne informacje o konkursie zamieszczone zostaty na stronach internetowych WSSE Katowice oraz PSSE
Gliwice.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

a) Zaciek oraz odpryski farby na $cianie w jadalni (okienko do wydawania positkéw - przy podtodze)
b) Brak wentylacji grawitacyjnej w sali zaje¢ nr 21 A

Co stanowi naruszenie § 2 Rozporzgdzenia Ministra Edukaciji Narodowej i Sportu z dnia 31.12.2002 r.

W sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach
Dz. U. 2020 r., poz. 1604).
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekenano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy ™™

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

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

-----------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(podac: numer strony protokotu, okres$lenia lub wyrazy bledne i te, kt6re je zastepuja).

-----------------------------

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci |l pkt 3 lit.---- nie natozono/natezene™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko)

W WySOKoSCi ------- sfownige --——--
(nr mandatu karnego) ========-

(podstawa prawna) —=======-

S. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr -------- z dnia
wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy

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

(imie | nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

yrektor
0-Przedszkoinegs nr4
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4
. sot Szkolno-Przedszkoiny nr |
105 Gliwice, ul. Obroncow Pokoju 4 Zaspotu Szke

Tol fax (32) 2193392
. 942567974 NTP: 969-161-05-61 mar Bofita

czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU |
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu Af’ 0 L. K LS.

------------------------------------------------------------------------

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

spot Szkolno-Przed: ;qt.wl“"'?'.:.' 4 Dy heeipd :
A10F Cliveioe. 11l Bospolu Szgolrio-Przgdszkuineas nr 4
1'1{.:!:! {.7:;.11:*!:.(_'[_1, 1_“. Gl--.’ 'r.-';.-_{'.l"r]'l-' J_ |_I.'.ﬁju 4 }\J -
Tel./fax (32) 279 33 92
TPOON: 943567974 NTP: 969-161-05-61 mar 3

------------------------------------------------------------

(Czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszeqo protokotu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

* niewtasciwe skresli¢







