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Hrowiitown Stacja
Janites wu-Kpidemiotogiczna
w o tElerzynie-KoZlu

L anuy 14 . . . -
Pieczed stadjisanitarmusepidemiologiczne]

PROTOKOE. KONTROLI Nr HDM.9020.1.37.2021.CM
Kedzierzyn-Kozle 10.09.2021 1.
(miejscowosé 1 data)

przeprowadzone] przez Celing Mucha, Sekcja Higieny Dzieci 1 Miodziezy, numer upowaznienia
do wykonywania czynnoéci kontrolnych 3/21, nr legitymacji stuzbowej 1/2020

(imie i nazwisko, komdrka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci
kontrolnych)

Pracownika (-06w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kedzierzynie-Kozlu

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 1., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §

11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks poste;powania administracyjnego (Dz. U. 22021 r.,

poz. 735).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

" Gmina Kedzierzyn-Kozle ul. Grzegorza Plramovmcza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
[77405-03-11/77405-03-05/info(@kedzierzvnkozle.pl
Publiczne Przedszkole Nr 8 w Kedzierzynie-Kozle, ul. Dmowskiego 5
47-220 Kedzierzyn- Kozle / 774832174/ 774832174/ pp8@kedzierzynkozle.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Publiczne Przedszkole Nr § w Kedzierzynie-Kozlu ul. Dmowskiego 5
47-220 Kedzierzyn- Kozle / 774832174/ 774832174/pp8@kedzierzynkozle.pl/wychowanie
przedszkolne
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Kedzierzyn-Kozle ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
(imig 1 nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/’w przypadku spolki cywilnej
wymienic wszystkich wspolnikow)

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoHa cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspolnikowstelefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — NIP gminy749-00-15-170/REGON gminy000-524-507,
NIP przedszkola 749-15-17-703 / REGON przedszkola 530560013/8510Z
5. Osoba kierujgca podmiotern kontrolowanym:
Prezydent Miasta Kedzierzyna-Kozla
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Alina Kazmierska/dyrektor/Prezydent Miasta/04.01.2021 r. Pelnomocnictwo/Or0052.11.5.2021
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole™®

nie dotyczy
{(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data 1 godzina rozpoczecia kontroli - 10.09.2021 r., godz. 12.15

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Podmiot nie podlega Ustawie z dnia 06 marca 2018 r.
— Prawo przedsiebiorcéw (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 162).

. Data i godzina zakonczenia kontroli — 10.09.2021 r., godz.13.50
. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyezy

N Lh

. Zakres przedmiotowy kontroli - kontrola w ramach biezgcego nadzoru stanu sanitarnego
przedszkola,

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano* z wynik6w badati i pomiarow

- protokot z kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania z obiektu
z dnia 01.08.2021 r.

- protokét z pomiardw natezenia o$wietlenia sztucznego' Z dnia 22.08.2018 r. nr 01/03/18
- protokdt z okresowej kontroli przewoddw kominowych z 17.03.2021 r. nr 07/K/21
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- dokumentacja do celdw sanitarno-epidemiologicznych.
12.Wykaz dokumentéw zatagczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularz kontroli w formie elektronicznej — nr F/HDM/02

w jednym egzemplarzu dla potrzeb PIS, ktory jest do wgladu w siedzibie PSSE w Kedzierzynie-
Kozlu wul. Anny 14 o czym poinformowano kontrolowanego. Z opisem stanu faktycznego
zawartym w ww. formularzu strona zapoznata si¢ w trakcie kontroli.

HI. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie w stosunku do kontrolowanej placowki nie toczy sie postgpowanie administracyjno-

egzekucyjne. Dokumentacja pracownikow do celéw sanitarno-epidemiologicznych aktualna.

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

Teren wokol przedszkola ogrodzony, nie budzacy zastrzezen pod wzgledem czystosci 1 porzadku.
Przedszkole znajduje sie w budynku parterowym, wolnostojgcym, murowanym. Liczba oddzialow
-4 w tym 1 zeréwka, liczba dzieci zapisanych 69, w tym 20 szesciolatkdw. Wszystkie grupy sg
integracyjne. Przedszkole czynne od godziny 6.00 do godziny 16.00.

Pomieszczenia w prawidlowym stanie sanitarnym i technicznym, meble 1 sprzet czyste,
zapewniajagce mozliwodé bezpiecznego uzytkowania. 100% mebli 1 sprzetu edukacyjnego
z certyfikatami.

Pomieszczenia higieniczno—sanitarne oddzielne dla kazdego oddziatlu. Przy wszystkich
umywalkach biezaca ciepta woda. Lazienki zaopatrzone w mydto w plynie, reczniki jednorazowego
uzytku. Woda ciepla przy umywalkach pochodzi z bojlera gazowego.
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Lezaki przechowywane prawidlowo. Kocyki wymieniane jeden raz w tygodmu lub wmiare
potrzeb. Prane s3 na miejscu w wydzielonym pomieszczeniu przez pracownikéw przedszkola.

W placowee przygotowywane sg 3 positki dla dzieci. Stawka zywieniowa wynosi 7,00 zk. Placéwka
wpisana do rejestru PIS w zakresie prowadzonego zywienia. Dzieci majg staty dostgp do wody
niegazowanej, woda podawana jest w kubkach jednorazowych.

W przedszkolu znajduja si¢ apteczki oraz instrukcje udzielania pierwsze] pomocy przedlekarskie).
Przechowywanie srodkéw czystosciowych, dezynfekujagcych oraz sprzgtu porzadkowego
prawidlowe. Migjsce do przechowywania pojemnikow z odpadami i urzgdzenia w dobrym stanie
sanitarno-higienicznym i technicznym.

Przedszkole posiada plac zabaw z 2 piaskownicami. Piasek zostal wymieniony w czerweu 2021 r.
Urzadzenia isprzet do zabaw zapewniaja bezpieczne uzytkowanie (przymocowane na stale do
podloza). 100% urzadzen 1 sprzetu zakupiono po 1997 r. — z certyfikatami. W widocznym miejscu
umieszcezono regulamin placu zabaw.

W obickcie obowiazuje calkowity zakaz palenia fytoniu. W widocznym miejscu umieszczone
odpowiednie oznaczenia stowne 1 graficzne informujace o zakazie palenia wyrobdéw tytoniowych na
terenie placowki (stosowna informacja wmieszczona na drzwiach wejsciowych do budynku).
Placowka nie posiada oczyszezaczy powietrza.

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

nie dotyczy.
4. Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski*:
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie —dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika

b Idg”ult**
2. \Ariesiens/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — aRaniesioRse/nie naniesiono™™

(podac: numer strony protokofu, ckreslenia lub wyrazy bledne | te, kidre je zastepuia)

4, Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..-..
nie natozono/natozono®* grzywne w drodze mandatu karmego na..............l

{imie | nazwisko/stanowisko)

w wysokoSci .~ stownie .- {nr mandatu kamego)............ e e e
(podstawa prawna) .........cooooeieiiiii e et et At a oA et e meeeeeeeoehttsaseaeeaaeesesaneenesenn casaeeaanas
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......... -...zdnia.....

WYAANE PIZEZ ..ot U G

(nazwa organu Panstwowej Inspekeii Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™: .............

7. Dane osoby cdmawiajgce)j przyjgecia mandatu: .............. ...

{imie i nazwisko/adres}
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8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/riezapozhane-sie ™=

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania
010 Uo] (o1 U
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{czyteiny podpis konrroiu;acego ( yeh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu .. /ﬂo O&P L/)’OQ/( 4/‘

RABUSZEOLE Nr &

-J|. m.wmu Dmowskiego 5
" H 7220 Kedzierzyn - Kode
MAM W TSR rmm 31 NiP 749-15.17.203.
| Per i EtrarEEE e e s t.t_.x T %3 21 74 farmaemaeaae
(czyfe ny quﬂ's»f ?gpfb &cﬁ ﬁﬁgﬁo :pfeczec pOdmetU) -

W trakcie kontroli wykorzystano/mewkepzy@tane formularze kontroli** nr F/HDM/02

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontrofi moge zostat zgfoszone
zasfrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dofycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania
kontroli.
Strona na kaZdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumeniacje w siedzibie
wlasciwef stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku cdpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dolyczy"”
** niewlasciwe shreslic
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