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Pieczęć stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKÓŁ KONTROLI Nr HDM.9020.1.27.2021.CM
Kędzierzyn-Koźle 15.07.2021 r.

(miejscowość i data)

przeprowadzonej przez Celine Mucha, Sekcja Higieny Dzieci i Młodzieży, numer upoważnienia
do wykonywania czynności kontrolnych 3/21, nr legitymacji służbowej 1/2020

(imie i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do wykonywania czynności
kontrolnych)

Pracownika (—ów) upoważnionego (-ych) przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kędzierzynie—Koźlu

(nazwa organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w związku z art. 67 @ 1 oraz art. 68 @
1 i @ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r.,
poz.735)

|. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1 . Podmiot kontrolowany
Gmina Kędzierzyn-Koźle ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Koźle/
77 405-03-11/77405-03-05//info@kedzierzynkozlepl Publiczne Przedszkole Nr 11
w Kędzierzynie-Koźlu, ul. Reja 14 47-224 Kedzierzyn- Koźle / 774723574/ 774723574/
ppl ] @kedzierzynkozle.pl
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotycząca kontrolowanego obiektu
Publiczne Przedszkole Nr 11 w Kędzierzynie-Koźlu ul. Reja 14
47-224 Kędzierzyn-Koźle / 774723574/774723574/ ppl 1@kedzierzynkozle.pl wychowanie
przedszkolne
(pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalności)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań
Gmina Kedzierzyn-Koźle ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kędzierzyn-Koźle
(imię i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ założycielski/w przypadku spółki cywilnej
wymienić wszystkich wspólników)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspólników/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP gminy 749-00-15-170, REGON gminy 000-524-507,
NIP ,

przedszkola 749-10-63-633 / REGON przedszkola 530560042
5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Prezydent Miasta Kędzierzyna — Koźla
(imię i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Elżbieta Synyszyn / dyrektor Prezydent Miasta/4.01.2021r. Pełnomocnictwo/ Or.0052.11.8.2021
(imię i nazwisko/stanowisko/dane upoważniającego/data wydania upoważnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę*

Zofia Kędzior — intendent, upoważniona ustnie przez dyrektora placówki w dniu kontroli.
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI

1. Datai godzina rozpoczęcia kontroli - 15.07.2021 r., godz. 11.45

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

Datai godzina zakończenia kontroli — 15.07.2021 r., godz.13.30
Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* nie dotyczy

ox
gn

oo

. Zakres przedmiotowy kontroli - kontrola w ramach bieżącego nadzoru stanu sanitarnego
przedszkola,
7. Wyposażenie użyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposażenia/nr identyfzkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokołu/ów* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku lub obrazu*- nie dotyczy

10.Korzystano* z wyników badań i pomiarów

- protokół z badań natężenia oświetlenia sztucznego z dnia 17.02.2018 r. nr 01/02/18

- protokół z kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków korzystania z obiektu
z dnia 08.09.2020 r.

11.Dokumenty oceniane W trakcie kontroli:

— dokumentacja do celów sanitarno-epidemiologicznych.

12.Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypełniono formularz kontroli W formie elektronicznej — nr F/HDM/02

w jednym egzemplarzu dla potrzeb PIS, który jest do wglądu w siedzibie PSSE W Kędzierzynie—
Kożlu ul. Anny 14 o czym poinformowano kontrolowanego. Z opisem stanu faktycznego
zawartym W WW. formularzu strona zapoznała się W trakcie kontroli.

III. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie w stosunku do kontrolowanej placówki nie toczy się postępowanie administracyjno-
egzekucyjne. Dokumentacja pracowników do celów sanitarno-epidemiologicznych aktualna.

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

W miesiącu lipcu przedszkole pełni dyżur wakacyjny, liczba dzieci zapisanych 40 (2 oddziały).
Teren wokół przedszkola ogrodzony, nie budzący zastrzeżeń pod wzgledem czystości i porządku.
Przedszkole znajduje się W budynku 3 kondygnacyjnym, wolnostojącym, murowanym. Liczba
oddziałów od września 2021 r. - 3 w tym 1 zeróWka, liczba dzieci zapisanych 60, W tym 14
sześciolatków. Czynne od godziny 6.00 do godziny 16.00.
Pomieszczenia w prawidłowym stanie sanitarnym i technicznym, meble i sprzęt czyste,
zapewniające możliwość bezpiecznego użytkowania. 100% mebli i sprzętu edukacyjnego
zakupiono po 1997 r. — z certyfikatami.
Brak wentylacji grawitacyjnej W sali terapii integracji sensorycznej Wysokość pomieszczenia ok.
3,20. Wszystkie okna posiadają konstrukcje umożliwiającą ich otwieranie. Sala przewietrzona, nie
stwierdzono zaduchu. W sali codziennie odbywają się zaj ęcia indywidualne z terapeutą.
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Pomieszczenia higieniczno—sanitame oddzielne dla każdego oddziału. Przy wszystkich
umywalkach bieżąca ciepła i zimna woda. Łazienki zaopatrzone w mydło W płynie, ręczniki
jednorazowego użytku. Woda ciepła przy umywalkach pochodzi z bojlera gazowego.
Przedszkole posiada wydzieloną sypialnię dla grupy najmłodszej. Leżaki przechowywane
prawidłowo. Pościel prana przez obsługę przedszkola, wymieniana jeden raz w tygodniu lub
w miarę potrzeb.
W placówce przygotowywane są 3 posiłki dla dzieci. Stawka żywieniowa wynosi 6,00 zł. Placówka
Wpisana do rejestru PIS W zakresie prowadzonego żywienia. Dzieci mają stały dostęp do wody
niegazowanej, woda podawana jest W kubkach z kuchni.
W przedszkolu znajdują się apteczki oraz instrukcje udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej .
Przechowywanie środków czystościowych, dezynfekujących oraz sprzętu porządkowego
prawidłowe. Miejsce do przechowywania pojemników z odpadami i urządzenia w dobrym stanie
sanitarno-higienicznym i technicznym.
Przedszkole posiada plac zabaw z 1 piaskownica. Piasek W piaskownicy został wymieniony
W czerwcu 2021 r. Piaskownica zabezpieczana przed dostępem zwierząt. Urządzenia isprzęt do
zabaw zapewniają bezpieczne użytkowanie (przymocowane na stałe do podłoża). 100% urządzeń
i sprzętu posiada certyfikaty. W widocznym miejscu umieszczono regulamin placu zabaw.
W obiekcie obowiązuje całkowity zakaz palenia tytoniu. W widocznym miejscu umieszczone
odpowiednie oznaczenia słowne i graficzne informujące o zakazie palenia wyrobów tytoniowych na
terenie placówki (stosowna informacja umieszczona na drzwiach wejściowych do budynku).

3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które
naruszono*

nie dotyczy.

4. Doraźne zalecenia, uwagi i wnioski*:

nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEŻENIA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLI
1. Omówiono wyniki kontroli, dokonano/nie—dekenane wpisu do książki kontroli/dziennika

bl Ide”!€ [**

2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu — aaniesiene/nie naniesiono**

(podać: numer strony protokołu, określenia lub wyrazy błędne ite, które je zastępują)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części III pkt 3 lit....-...
nie nałożono/nałożono” grzywnę w drodze mandatu karnego na .....................................

(imię i nazwisko/stanowisko)

W wysokości ...- ...... słownie (nrmandatu karnego)
(podstawa prawna) .......................................... - ....................................................................................

5. Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr......... - ..... z dnia .............
wydane przez

(nazwa organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.

Z tego prawa skorzystała/nie skorzystała**:

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu: ...............

(imię i nazwisko/adres)



Strona 4 z 4

8. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach.

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/niezapeznane—sieH

10. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania
protokołu: .............................................................................................................

......SZgry@gw/
(czytelny podpis osób obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolującego (~ych) __ . . ' ,

„ kuz/@@/ fProtokół kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu/

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU

.(OźI/Itelny pod [8 osoby odbier jącej protokól I pieczed podmiotu) .. . ' U .

W trakcie kontroli wykorzystano/niewykorzystane formularze kontroli” nr F/HDM/02

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone
zastrzeżenia do ustaleń stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania
kontroli.
Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie
właściwej stacji sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „nie dotyczy"
** niewłaściwe skreślić


