Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
-Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
I biczacego nadzoru sanitarnego w tym zapobicgania
1 zwalczania chordb zakaznych 1 zakazen™
wydanie z dma 14.03 2016
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Pleczed panstwowego Inspektora sanitarego

PROTOKOL KONTROLI

Nr 72/1201/ONS-HDiM/2018 Bielsko-Biala, 9 kwietnia 2018r.

. (miejscowosc 1 data)
przeprowadzonej przez ;

Maria Migdal-Kret — ONS-HDiM-upowaznienie nr PPIS-0131/112/18

(imig i nazwisko, komorka ()rgt.u-u':m.j'/na, nr upowaznienia do w_\'k(m_)'wm/a C:)'HNU.\TC'l' k()'m'“/ll\'c‘/i)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bielsku- Bialej

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz.1261z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § |
oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22017r.,poz. 1257 z pozn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
[.Podmiot kontrolowany:

Placowka Oswiatowa ,,JONATAN? s.c.
Agnieszka Michalak, Pawel Cieplinski
ul. Wyspianskiego 29, 43-300 Bielsko-Biala, tel.600 930 570

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

Niepubliczne Przedszkole ,,JONATAN” w Bielsku-Bialej
ul. Laskowa 18a, 43-300 Bielsko-Biala, tel. 691 954 518

(petna nazwa/adres/telefon/faks poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej d=iatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Dyrektor Niepublicznego Przedszkola ,,JONATAN?”

(imig | nazwisko/petna nazwa( inwestor/organ zalozycielski’'w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow)
ul. Laskowa 18a, 43-300 Bielsko-Biala, tel. 691 954 518
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw telefon/faks/poczta elektroniczna)
4 NIP /REGON /PKD odpowiednio: NIP : 5472123913 ; REGON: 241656596-00026

5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Agnieszka Michalak— dyrektor placowki
(imie | nazwisko / stanowisko)
6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Joanna Weclaw - Kowalcze — kierownik administracji
(upowaznienie stale)
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznlenia/nr)

7.Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig | nazwisko / stanowisko / inne)
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ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I. Data1 godzina rozpoczecia kontroli: 9 kwietnia 2018r. godz. 12
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*- nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia — nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 9 kwietnia 2018r. godz.13"
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci - nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Ocena stanu sanitarnego przedszkola.

/ r SO PTO - ryyrt " *
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli' - nie dotyczy

(nazwa wyposazenia / nr identyfikacyjny)

, : L2 . . , . , . k ok
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratory] nych

-nr i nazwa protokotu/éw * - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwicku i /lub obrazu *.
nie dotyczy

10. Korzystano *z wynikow badan i pomiaréw:

- pomiary nat¢zenia oswietlenia sztucznego
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- dokumentacja medyczna zatrudnionego personelu,
- protokét z przegladu bezpiecznych i higienicznych warunkow placowki.

- certyfikaty na meble i sprz¢t na placu zabaw.

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli :

nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularz kontroli — F/HDM 02 oraz karte placu zabaw placéwki

przedszkolnej

[11. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka niepubliczna prowadzona przez Placowke Oswiatowg ,,JONATAN" s.c.
Agnieszka Michalak, Pawel Cieplinski, 43-300 Bielsko-Biala, ul. Wyspianskiego 29

Postepowanie administracyjno-egzekucyjne aktualnie nie jest prowadzone.
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Informacje istotne dla ustalen kontr

. , oli np. stwierdzeni: czace st:
D"dm")tll/()hlcklu, e I zenia dotyczace stanu technicznego

arno-higienicznego:

Placowka micsci s;
¢ d MICSC1 SI1C N arterze , ; - '
L SI¢ na parterze 11 pigtrze budynku wielorodzinnego.
W placowecee z: ni | | ;
‘ ¢ zapewni ezaca clepla 1 71 ' ' 1Zac)1
] ono biezacy ciepla i zimna wodg, odprowadzenie sciekow do kanalizac)
centralnej, ogrzewanie centralne 7 siec cieplowniczej
Plac zab: a dzieci wsp¢ |
abaw dla dzieci w spolny z przedszkolem przy ul. Rzecznej 6¢.

Urzadzenia Z¢ bt
'TZadzenia 1 sprzet zapewniaja bezpieczne uzvtk - '
Prz¢l zapewniajg bezpieczne uzytkowanie, przymocowane na state do podtoza .

W miejscu przeznaczonym do zabaw znajduje si¢ tablica informacyjna, okreslajaca zasady bezpiecznego
uzytkowania urzadzen. Piaskownica zabezpieczona przed odpadami zwierz¢cymi.

System pierwszej pomocy - apteczka wyposazona w podstawowe srodki opatrunkowe.

Zywienie dzieci zapewnione : 3 posilki przygotowywane przez firme kateringowa.

Placowka wpisana do rejestru PIS w zakresie prowadzonego zywienia.

Liczba dzieci zapisanych - 39 w wieku od 3 do 9 lat, liczba oddziatlow — 7

Zatrudnionego personelu ogotem — 17 , w tym pedagogiczny - 14, administracyjno-gospodarczy — 3.
Dokumentacja medyczna personelu — aktualna.

Przeprowadzono kontrole w zakresie oceny stanu sanitarno — porzadkowego pomieszczen przedszkola,
w tym miedzy innymi sali zaje¢, pomieszczen sanitarno- higienicznego, szatni dla dzieci oraz
pomieszczenia gospodarczego.

Na terenie placowki przestrzegany jest zakaz palenia wyrobow tytoniowych.

Pomieszczenia placowki utrzymane we wlasciwym stanie czystosci 1 porzadku.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono

nie dotyczy

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

(Dz. U. z2016r. poz. 1866). |

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002r,w sprawie bezpieczenstwa 1 higieny
w publicznych i niepublicznych szkolach i placowkach (Dz. U, Nr6 z2003r poz. 69 z p6zn. zm.).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioskl' -
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IV.UWAGI I ZASTRZAZENIA OSOB UCZSTNICZACYCH W KONTROLI

l.Omowiono wyniki kontroli dokonano /nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dzienntka-budowy—

(podac numer strony protokofu okrestenia lub wyrazyv bledne 1 te . Ktore je zast¢pujg)

4.Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit
ni¢ natozono/nalezene— grzywne w drodze mandatu karnego na:

( imie 1 nazwisko/stanowisko)

w wysokosci T L PlevoigEma R R
(nr mandatu karnego)

(podstawa prawnay)..

5.Upowaznienie do naHaddma grzywien w drodn mandalu l\amuco o) R Z dma
LTSS P I 3) U et R S T S A N A

fmazwa organu Panstwowej Inspekcyi Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawiec odmowy przyjgcia mandatu.
/. 1ego prawa skerzy : skorzystala—

7.Dane osoby odmawiajace] pr/\]gma mandatu

(tmig 1 nazwisko/adres)

8.Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach.
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/aie-zapeznano-5te—

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu:

PLACO\WK A OS\A/! £
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(cz uc’/m /)0(13:( owﬂf‘«)ﬁct/mclz pordezas kontroli czytelny podpis ;\()'?HO}UI(J(( L’O( \(flpl(’( -ecie imienne)
piecze¢é imienna/pieczec podmiotu)

V.POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarngj otrzymatem-(- am) w dniu
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W trakcie kontroli wykor/yslano/me—wykm/ys{ann formularze kontroli**zgodnie z pkt.11.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Bielsku- Biate] ™

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenta niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu

faktycznego

Wynikl kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie { miejscu irwania kontroli

Stmna na kazdym etaple posigpowania ma prawo welgdu w dokumentacjg w siedzibie wlasciwef stacjt sanitarno-epidemiologiczne)
" w przypadku odpowiedzl negatywne/ nalezy wpisal , nie dotyczy

** niewlafciwe skresli¢




