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POWIATOWA STACJA
Sanitarno-£p: giczna w Olednie
ul. Wielkie tel /fax 34 358 26 73 Stronaz (4)

46-3006 OLESNO
REGON 150267161, NiP 576-12-56-477

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.9020.1.8.2022.MB.14

Szemrowice 21.03.2022r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez mgr Magdalene Banatkiewicz-MfodszegoAsystenta Sekcji Higieny Dzieci i Mfodziezy

Nr upowaznienia 16/22/R

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Olesnie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25.ust.1. ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj.Dz.U. 2021r poz.195.) w zwigzku z art. 67.§1 oraz art. 68§1i§2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj.Dz. U.z 2021r poz.735 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowanyPubliczna Szkofa Podstawowa w Szemrowicach- oddziat przedszkolny ,
ul, Wiejska 30

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

jw. placéwka o$wiatowa
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Placéwka jest jednostka organizacyjna
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikw))

Gminy Dobrodzieri, ul.Plac Wolnos$ci 1, 46-380 Dobrodzien, tel. 34 3575100
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 5761436692/001153160-
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Dorota Krawiec— dyrektorplacéwki

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
P. Katarzyna Jagietta- wychowawca

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli21.03.2022r, godz. 9:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018 Prawo
przedsigbiorcéw (tj. Dz.U. z 2021 poz.162 ze zm.)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli21.03.2022r. godz. 11:15
5. Czas kontroli obszaru,w ktérym stwierdzono nie prawidtowo$ci*

nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola biezacego stanu sanitarno-higienicznego w oddziale przedszkolnym oraz pomiar mebli i
dzieci

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badari laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

Odczyt temperatury w 2 pomieszczeniach 22 st C, pomiar mebli wstegg miarowa nr DN/M/03/1
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
orzeczenia lekarskie zatrudnionego personelu
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nfF/HDM/02ocena stanu sanitarnego przedszkola,
F/HDM/05 ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii

1Il. WYNIKI KONTROLI

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

Nie toczy si¢ postepowanie administracyjne.

2.Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego"Zgodnie z art. 41 ustawy Kpa, w toku postepowania strona jest zobowigzana
do informowania Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olesnie o kazdej zmianie swego
adresu pod rygorem skutecznosci doreczenia pism na dotychczasowy adres."

Budynek przedszkola dwupigtrowy,podpiwniczony z poddaszem(z ktérych sie nie korzysta). W placdwce
funkcjonujg 2 oddziaty przedszkolne z iloscig dzieci 50, w wieku od 3 do 6 lat,w godzinach od 7:00 do 16:00.

Dostepne pomieszczenia to:3sale zabaw wyposazone w szafki, stoliki, krzesetka, zabawki, jadalnia w ktérej
dzieci spozywajg $niadanie obiad i podwieczorek . Toalety(na kazdym pietrze) wyposazone w sumie w 4
oczka ustgpowe , 5 umywale kz dostepem do biezacej cieptej i zimnej wody,stosowano mydto w ptynie i
reczniki jednorazowego uzytku, papier toaletowy.

Szatnia na parterze odrebna dla kazdego oddziatu.
Oswietlenie w salach jarzeniowe. Placéwka podtgczona do kanalizacji miejskiej.

Wyzywienie. Drugie $niadanie dzieci przynoszg sobie z domu, obiad jednodaniowy dowozony z Publicznej
Szkoty Podstawowej w Szemrowicach, herbatg otrzymujg w przedszkolu (porcja 4 zf). Kuchnia nadzorowana
przez HZ w PSSE Olesno.

Plac zabaw wyposazony w sprzety i zabawki ogrodowe, czyste, zadbane, stan techniczny bez zastrzezen z
atestami i certyfikatami.Ogrodzenie metalowe w dobrym stanie technicznym, piaskownica zabezpieczona,
piasek wymieniony w kwietniu 2021r., potwierdzony fakturg zakupu.

Apteczki pierwszej pomocy umieszczone w jadalni i w sali zabaw na pietrze, wyposazona w podstawowe
$rodki opatrunkowe. Opracowano procedury postgpowania w razie zachorowania na COVID-
19.Przygotowano miejsce do izolacji dla dziecka chorego w pokoju na parterze. Wedtug stéw pomocnika
gospodarczegow tym roku ani poprzednim nie byto probleméw z wszawicg. Nie stosowano oczyszczaczy
powietrza.Przeprowadzono pogadanke z dzie¢émi na temat czystych raczek i o prawidtowym zachowaniu
higienicznym. <
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W trakcie kontroli biezgcej przeprowadzono pomiar mebli i wzrostudzieci w jednej grupie. Wymiary dzieci w
cm:143,113,121,118,5:123,113,5;107,110,112,112,114,110,109,120,109,110,109,107,114,107,5;101,115,5;
115. Wysokos¢ mebli  w cm: stét 52, stét 54oraz wysoko$é krzeset 34 i 38. Stwierdzono iz dzieci o wzroscie

143,121, 123, 120 majg za niski stét. Poinformowano dyrektora placéwki iz trzeba dzieciom dostosowaé
meble do wzrostu wedtug Normy PN-EN 1729-1:2007 Meble. Krzesta i stoty dla instytucji edukacyjnych

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a)nie dotyczy

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omaéwiono wyniki kontrolidekerane/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci Il pkt 3 lit—=nie

natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego
N8 2o coes oo T T I T I T st eea st natansntannns (imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. . .ommrrrrrrrrrrrrcceeee e SHOWNIG: v+ siiswouneansss T T T T T T T T T e s e et ae e nes s e e s e e e st b be e s e e e aaeeaes
(AF MANOAMU KAMEGO). v+ aevversesueesenneennens RS NTN TRt SR &
(PodStawa prawna).........eeesssssssssnsass T T T T T T T T T T T T T T T T T e cccecscssanssccnasssorescssers s ssssssssssessssssnssassssnses
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...——.... zdnia...... T

wydane przez

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢é powéd odmowy podpisania
protokotu..
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MLODSZY ASYSTENT

Se?]' H\g\;y/Dj\ec: i Miodziezy
et

fagdalena Banark

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymaltem (-am) Wdni.... ... u:aescessissessasssesmicsisinmuss ssssise sossne vossans sissinse

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczg¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli**

2. ocena stanu sanitarnego przedszkola F/HDM/02,F/HDM/05 ocena dostosowania mebli
edukacyjnych do zasad ergonomii.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic




