- Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr $1/HDM/15 Wawrzyszow, dnia 28 maja 2015 roku.
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Marig Orlowskq — Starszy Instruktor Higieny Nr. up.16

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

............................................................................................................................... pracownika (-6w)

tpowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Strzelinie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

L.1. Zaklad/obiekt kOIltl‘OlOWilIlyS (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Punkt Przedszkolny przy Szkole Podstawowej w Wawrzyszowie

57-120 Wiqzéw tel /fax 071/393 00 27

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan: i

Szkola Podstawowa w Wawrzyszowie / Pani Kamilla Hebda-Litarowicz - p-o. dyrektora szkoty
(imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadiu spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw )

57-120 Wigzow tel / fax071/393 00 27

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadiu sptki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / 'faks )
L.3. NIP 914-12-96-467 REGON 001181127  PESEL nie ma zastosowania.
4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
Pani Kamilla Hebda-Litarowicz - p.o. dyrektora szkotly
L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (imeinzmwise, saowisio)
Pani Kamilla Hebda-Litarowicz - p.o. dyrektora szkoly
L6.Inne osoby w obecnosci ,ktérych przeprowadzono kontrole* (imig nazwisko, ewentualnie adres)-
nie dotyczy
IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28 maja 2015 roku. godz. 11.30
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego placowki
III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. }{nformacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler: pokontrolnych

imnych kontroli, legalno$é dziatania, inne informacje istotne dla ustaler; KORIPOUL, HD.) % eovunssnssnsuossunssssissssniosssononnnnnessusnommononnssnssssssssssss
Punkt  Przedszkolny  jest placéwkq publiczng. Placéwka zorganizowana w budynku Szkoly
Podsiawowej w Wawrzyszowie, utworzona na parterze w lokalu o powierzchni ok.50 m’.
Pomieszczenie do zbiorowego pobytu dzieci posiada wyjscie na zewnqtrz polqczone z korytarzem
komunikacyjnym, ktéry — umozliwia bezposrednie wyjscie na otwartq przestrzeh. W  Punkcie
Przedszkolnym zapisanych jest 15 dzieci w wieku od 3-4 lat. Pobyt dziecka w placéwce nie
przekracza 5 godzin dziennie. Ponadto w lokalu zapewniono wydzielonq szatnie na potrzeby
przechowywania odziezy wierzchniej dzieci, wyposazonq w wieszaki i taweczke. Oczko ustepowe z
umywalke do mycia rak z biezqcq wodq cieplq dla dzieci wydzielono w pomieszczeniach sanitarnych
szkolnych. Dostosowano do wzrostu dzieci poprzez zamontowanie podestéw. Woda ciepta
zapewniona z centralng regulacje mieszania wody cieplej.

Zywienie we wlasnym zakresie Y. Sniadanie przynoszone z domu. Czworo dzieci za odplatnosciq
korzysta z obiadu jednodaniowego w formie cateringu przywozonego ze stotowki Zespotu Szkét w
Wigzowie.

Placéwka posiada plac zabaw bez piaskownicy wspolny ze szkolq podstawowq.

Na terenie placowki obowiqzuje catkowity zakaz palenia tytoniu i jest przestrzegany. W miejscach
widocznych umieszczono oznaczenia graficzne i stowne informujqce o zakazie palenia wyrobéw
tytoniowych na terenie placéwki.

PTIOT wyd, Tz dn 13,10.2008r,
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Pomieszczenia placéwki utrzymane w prawidtowym stanie sanitarno-technicznym.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy.

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/éw™
nie dotyczy '
III.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*: nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu* do protokotu dotgczono zatqczrik F/HDM/03
., Ocena stanu sanitarnego innej formy wychowania przedszkolnego” Zatqcznik nie jest integralng
czesciq protokotu. Strona ma prawo wglqdu w dokumentacje z kontroli na kazdym etapie
postepowania w siedzibie Stacji.

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono™*
TRAEHIEE BTG T e » = mvmmmmmcn = o momcemm smemcn «  » i i & 5 B 380558 § -SSR S AR RS PR A0 S NSRS 655

(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCIL.....ccceeueeneennenne. NA pOAStawie art. ......oeeeereeeineeii i,
(nr mandatu karnego) (podsiawa prowna)

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

podaé: numer strony protokoiu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzory w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczyianii i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu.
Czas sporzqdzania protokoiu doliczono do tqcznego czasu kontroli.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej doraz
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **
Data i godz. zakonczenia kontroli: 28. 05.2015r. godz. 12.30 $.aczny czas kontroli: 1h

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakiadu)

; ; A A\'B
Nie ma zastosowania CJWO

(podpis 0sob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujgeej(ych)

FHPTO1 wyd. Tz dn. 13.10.2008r,
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLE.U PRZEZ STRONE
2015,

(podpis i pieczeé osoby odbierajacej protokét)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
ko wlasciwe zakreslié

ST wydl Tz da. 13.10.2008r,






