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Piegzec sticil shpitamo:epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.9020.1.27.2021.CM
Kedzierzyn-Kozle 15.07.2021 r.

(miejscowos¢ i1 data)

przeprowadzone] przez Celing Mucha, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia
do wykonywania czynno$ci kontrolnych 3/21, nr legitymacji stuzbowej 1/2020

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci
kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kedzierzynie-Kozlu

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

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

11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r.,

poz. 735).
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Kedzierzyn-Kozle ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle/
77  405-03-11/77405-03-05//info@kedzierzynkozle.pl ~ Publiczne  Przedszkole Nr 11
w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Reja 14 47-224 Kedzierzyn- Kozle / 774723574/ 774723574/

ppl l@kedzierzynkozle.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Publiczne Przedszkole Nr 11 w Kedzierzynie-KoZlu ul. Reja 14
47-224 Kedzierzyn-Kozle / 774723574/774723574/ ppll@kedzierzynkozle.pl ~wychowanie

przedszkolne
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Ke¢dzierzyn-Kozle ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej
wymieni¢ wszystkich wspolnikow)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich

wspolnikow/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 kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Prezydent Miasta Kedzierzyna — Kozla
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Elzbieta Synyszyn / dyrektor Prezydent Miasta/4.01.2021r. Pelnomocnictwo/ Or.0052.11.8.2021
(imi¢ i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Zofia Kedzior — intendent, upowazniona ustnie przez dyrektora placéwki w dniu kontroli.
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli - 15.07.2021 r., godz. 11.45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Podmiot nie podlega Ustawie z dnia 06 marca 2018 r.

— Prawo przedsiebiorcow (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 162).

Data i godzina zakonczenia kontroli — 15.07.2021 r., godz.13.30
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

o LW

. Zakres przedmiotowy kontroli - kontrola w ramach biezacego 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/6w* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwieku lub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
- protokot z badan nat¢zenia o$wietlenia sztucznego z dnia 17.02.2018 r. nr 01/02/18

- protokét z kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania z obiektu
z dnia 08.09.2020 r.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- dokumentacja do celow sanitarno-epidemiologicznych.
12.Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularz kontroli w formie elektronicznej — nr F/HDM/02

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

I11. WYNIKI KONTROLI

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

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

egzekucyjne. Dokumentacja pracownikéw do celow sanitarno-epidemiologicznych aktualna.

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

W miesigcu lipcu przedszkole pelni dyzur wakacyjny, liczba dzieci zapisanych 40 (2 oddziaty).

Teren wokol przedszkola ogrodzony, nie budzacy zastrzezen pod wzgledem czystosci i porzadku.

Przedszkole znajduje si¢ w budynku 3 kondygnacyjnym, wolnostojacym, murowanym. Liczba

oddziatéw od wrzesnia 2021 r. - 3 w tym 1 zeréwka, liczba dzieci zapisanych 60, w tym 14

szesciolatkow. Czynne od godziny 6.00 do godziny 16.00.

Pomieszczenia w prawidlowym stanie sanitarnym i technicznym, meble i sprzet czyste,

zapewniajace mozliwos¢ bezpiecznego uzytkowania. 100% mebli 1 sprzetu edukacyjnego

zakupiono po 1997 r. — z certyfikatami.

Brak wentylacji grawitacyjnej w sali terapii integracji sensorycznej Wysokos$¢ pomieszczenia ok.

3,20. Wszystkie okna posiadaja konstrukcj¢ umozliwiajacg ich otwieranie. Sala przewietrzona, nie

stwierdzono zaduchu. W sali codziennie odbywaja si¢ zajecia indywidualne z terapeuta.
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Pomieszczenia higieniczno—sanitarne oddzielne dla kazdego oddziatu. Przy wszystkich
umywalkach biezaca ciepla i zimna woda. Lazienki zaopatrzone w mydlo w ptynie, r¢czniki
jednorazowego uzytku. Woda ciepla przy umywalkach pochodzi z bojlera gazowego.

Przedszkole posiada wydzielong sypialni¢ dla grupy najmlodszej. Lezaki przechowywane
prawidlowo. Posciel prana przez obstuge przedszkola, wymieniana jeden raz w tygodniu lub

w miare potrzeb.
W placéwcee przygotowywane sg 3 positki dla dzieci. Stawka zywieniowa wynosi 6,00 zt. Placowka

wpisana do rejestru PIS w zakresie prowadzonego zywienia. Dzieci majg staly dostep do wody
niegazowanej, woda podawana jest w kubkach z kuchni.

W przedszkolu znajduja si¢ apteczki oraz instrukcje udzielania pierwszej pomocy przedlekarskie;j.
Przechowywanie S$rodkéw czystosciowych, dezynfekujacych oraz sprzetu porzadkowego
prawidiowe. Migjsce do przechowywania pojemnikéw z odpadami i urzadzenia w dobrym stanie
sanitarno-higienicznym i technicznym.

Przedszkole posiada plac zabaw z 1 piaskownicg. Piasek w piaskownicy zostal wymieniony
w czerwcu 2021 r. Piaskownica zabezpieczana przed dostepem zwierzat. Urzadzenia i sprzet do
zabaw zapewniajg bezpieczne uzytkowanie (przymocowane na state do podtoza). 100% urzadzen
i sprzetu posiada certyfikaty. W widocznym miejscu umieszczono regulamin placu zabaw.

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu. W widocznym miejscu umieszczone
odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobow tytoniowych na
terenie placowki (stosowna informacja umieszczona na drzwiach wejsciowych do budynku).

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

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

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

blldellu-[**

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono™*
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..-.
nie natozono/natozono™* grzywne w drodze mandatu karnegona.....................coeiee L

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokoéci e sfownie ...... EIUP (nr mandatu karnego)............ ST T P TP
(podstawa prawna) ................cccoiiiiiiiiiiiial e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......... -....zdnia........

WYdane Przez ..., e h et et et ekt £t e e st

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

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: ...................

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powoéd odmowy podpisania
PTOROK O .o e

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu //L/ ............

Fope Lotp  veidEpen

'(;:.z.}t.elny ﬁéd is osoby odbierdjgcej protokdt i pieczeé, podquty):' : e
W trakcie kontroli wykorzystano/pie-wykerzystane formularze kontroli** nr F/HDM/02

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgfoszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Whyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania

kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie

wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



