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ng-epidemiologiczne

" PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.4040.20.1.2019. MW
Gérazdze, 29.10.2019r.

{miejscowosé i data).
przeprowadzonej przez Mariole Wozniak- Starszego asystenta Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy,

nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych - 15/2019
(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoscl kontrolnychy
Pracownika upowaznionego przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krapkowicach.

{nazwa organu Paristwowej inspekeii Sanitarmej)

Kontrole przeprowadzone na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy i ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekdji
Sanitamej { t]. Dz. U. z 2019r., poz. 59), w zwiazku z art. 67 §1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (tj. z 2018r. Dz. U., poz. 2096 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Publiczne Przedszkole nr 1 w Gogolinie, ul. Szpitalna 4
z siedzibg w Gérazdzach, ul. Dworcowa 3, 47-316 Goérazdze, nrtelefonu 77/ 4 671071
(peina nazwaladresfelefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Oddziat Przedszkolny Zamigjscowy Przedszkola nr 1 w Gogolinie z siedziba w Gorazdzach,
ul. Dworcowa 3, 47-316 Gorazdze, nr telefonu 77/ 4 671 071/edukacja

(pefna nazwa/ao‘reé/!efefan/faks/poczta elektronicznalrodzaj prowadzonef dzialainose

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Gogolin ~ organ zatozycielski | prowadzacy
{imig I nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycietskitw przypadku spdtki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw)
Nie dotyczy
(adres zamieszkania/siedziby (w preypadiu Spoii cywilng adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 19 90 08 21 89 / 53 05 73 702

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
llona Reinert - p.o. Dyrektor Publicznego Przedszkola Nr 1 w Gogolinie

(imig | nazwisko/stanowisko) .
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Sylwia Kusber -Wicedyrektor PP Nr 1 w Gogolinie

{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaznisjacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli : 29.10.2019r. godz. 13:00

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

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Podmiot nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018r. prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2019r. poz. 1292),

4. Dataigodzina zakonczenia kontroli  29.10.2019r. godz. 15:00

5. Czas kontroli obszary, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

8. Zakres przedmiofowy kontroli: ocena warunkéw higieniczno-sanitarnych i technicznych pomieszczern |
i otoczenia, pomiary temperatury w pomieszczeniach oraz kontrola dokumentacii.
7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli* termometr / DN/M/02/11 |

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)



PROITUKCL KONTROLI Nr HDM.4040.20.1.2019.MW  Stroha 2 z3

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania—ub—pobran
—hH-Razwa-protekoluow® temperatury w pomieszeczeniach

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazy* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badati | pomiaréw : nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: badania do celéw sanitarno —epidemiologicznych perseneluy,

protokét z przegladu BHP z dnia 29.08.2019r., certyfikaty i atesty na meble i sprzet stanowiacy wyposazenie

sal.

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr FHDM/ 02

M. WYNIKI KONTROLI

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

Gmina Gogalin jest organem prowadzacym dla Publicznego Przedszkola Nr 1 w Gogolinie, do ktérego

nalezy Oddziat zamiejscowy w Gérazdzach. W placowce obecnie nie toczy sie postepowanie

administracyjno- egzekucyine.

2. Informacje istotne dia ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Do placowki uczeszcza 45 przedszkolakéw. Utworzone $q 2 oddzialy. Stan sanitarno- higieniczny
i techniczny otoczenia oraz pomieszczen nie budzi zastrzezer, Teren ogrodzony i oswietlony, ogrodzenie
w dobrym stanie technicznym. Drogi i przejscia réwne, utwardzone, W placéwce zapewhibno prawidiowe
warunki do utrzymania higieny osobistej dzieci. W kazdym ze sanitariatow Zapewniono staly doptyw biezacej
cieplej i zimnej wody. Stanowiska mycia doposazone w mydfo w plynie. Reczniki i przybory do higieny jamy
ustnej sg oznakowane, W kabinach ustepowych wylozony jest papier toaletowy. Pomieszczenia w dniu
kontroli sg czysto utrzymane, urzgdzenia sanitame czyste, bez uszkodzen. Meble edukacyjne (stoliki
i krzesta) sg oznakowane kolorem zgodnie z PN i prawidiowo zestawione, posiadajg certyfikaty i sg
dostosowane do wzrostu dzieci. W kazdym z oddziatow sporzadzone sg listy ze wzrostem dziecka oraz
Z numerem rozmiaru w jakim dziecko siedzi, Przedszkolaki réwniez Znajg rozmiar w jakim powinny siedzieé.
Dokumentacjia do celéw sanitarno~epidemiologicznych personeiu aktualna. Zakaz palenia tytoniu
I e-papierosa w placéwee przestrzegany. Na widocznym migjscu umieszczono znak graficzny i stowny
informujacy o zakazie palenia. W przedszkolu znajduje sie apteczka Zaopatrzona w podstawowe &rodki
opatrunkowe oraz w instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Podczas kontroli dokonano pomiardw
temperatury w 5 pomieszezeniach (5 pomiaréw). Srednia temperatura wynosita +21° C. Placéwka prowadzi
dozywianie w postaci $niadarn obiadéw dwudaniowych i podwieczorkow. Ze $niadan obiadoéw korzysta
35 dzieci natomiast z podwieczorkow korzysta 30 przedszkolakow. Czes¢ dzieci lezakuje w przedszkolu.
Lezaki i posciel przechowywane sg w sposéb gwarantujaey bezpieczenstwo zdrowotne. Lezaki sg réwniez
odpowiednio rozstawione. Zabawki i sprzet $8 czyste, nieuszkodzone | spefniajg  wymagania
bezpieczenstwa. Podczas kontroli  wypelniono zataczniki do protokoty nr F/HDM/02 - ocena stany
sanitarnego przedszkola. Wypetniony zaiacznik Jest do wglgdu w  siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Krapkowicach o czym poinformowano osobg obecng w czasie kontroli.

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

Nie stwierdzono nigprawidliowosci w kontrolowanym zakresie.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCHW KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/-pie-dokonane Wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™

_ \Whiesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego W protokole stanu faktycznego

(podat; pumer strony profokofu, okrestenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepuja) ) . )
. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione W protokole W czesci Il pkt 3 it....<nie

nalozonofpatezeno™ grzywng w drodze mandatu karnego na
{imlg i nazwisko/stanowisko)

2
3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu —naniesione/nie naniesiono™ e
4

W WysOKOSC sfownle (ar mandaty kamego) ———
(podstawa prawna) .
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr - z dnia —

wydane przez
({nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala™
7. Dane osoby odmawiajace przyjecia mandatu
Nie dotyczy
fimig i nazwiskofadres)
8. Protokol zostat sporzadzony W 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sit—;:!me.zapez-nane—sie b

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

VDDE. PELEGBIRTLN ZAMIEd
Przedszkola Nr 1w Gogalir:igj WICED;{ﬁigﬁ Nrl
z siedzibq w Gératdiach Pubhcmf’ﬁ olinie
47-316 GORAZDIE Kb~
ul, Dworoowa 3 mgr Sytwia Kusber

(czyre!}:y poo;,t;is oséb obecnych ‘;;c;dc;ra‘s- kohtm.'i) ’

Sekeja Higleny Dzieci i MlodzieZy

I i e va I
fezytelny P""”"%%‘g%?”&ﬂi’{%?a?ﬂ%ﬁ,n iak
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniu

(czyteiny podpis osoby odbi;araja_cej pmtoﬁédf i pieczed ;;odrr.lio'ru) e

W trakcie kontroli wykorzystanoln;;e-—wyke&ys%aﬂe formularze Kontroli** ocena stanu sanitarnego
przedszkola, FIHDM/02

(nazwa/ni)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moge zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skonirolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisag Jnie dotyczy”
= pigwlasciwe skreslié






