Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (4)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 327/1207/NS/HDM/22
Gliwice, 12.08.2022 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Roksana Urbanska, NS/HDM, Nr upow. SSP/0131/57/22

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-éw) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kdntrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Miejskie Nr 22 wchodzgce w sktad Zespotu Szkét Ogélnoksztatcgeych Nr 14
44-119 Gliwice, ul. Zeromskiego 26
tel. 32 331 22 56, e-mail: sekretariat@zso14.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Przedszkole Miejskie Nr 22 wchodzgce w sktad Zespotu Szkét Ogéinoksztatcgeych Nr 14
44-119 Gliwice, ul. Zeromskiego 26
tel. 32 331 22 56, e-mail: sekretariat@zso14.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy Gmina Miasta Gliwice
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 631 262 35 47 REGON 241793867
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dorota Krasinska — z-ca dyrektora
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  12.08.2022 r. godz. 12:30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

@

Data i godzina zakonczenia kontroli  12.08.2022 r. godz.14.15

o

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola dorazna dotyczgca wyrazenia zgody na funkcjonowanie dodatkowego oddziatu przedszkolnego.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
' nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub pobrano prébki de badan Ilaborateryjpyeh™
— nr i nazwa protokotu/ow™*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli— nr  nie dotyczy
lll. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne

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

W pomieszczeniach sanitarnych biezgca ciepta woda oraz $rodki higieny osobistej zapewnione.(Instrukcja:
Jak skutecznie my¢ rece?)

Obiekt posiada i stosuje procedury dot. zapobiegania i zwalczania SARS- Cov-2 opracowane zgodnie z wytycznymi

MEIN, MZ, GIS. (Instrukcja: Jak skutecznie my¢ rece?). W dniu kontroli stan sanitarno — higieniczny bez uwag.
Poinformowano o koniecznosci dwukrotnej wymiany piasku oraz o zabezpieczaniu piaskownicy.

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych oraz elektronicznych.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™™
2. Whniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego..

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Aaniesionre/nie NaNIeSIoNO™ ... . ... oo

(vbdac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne ite, ktore je zastepuja). T

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..-..nie natozono/ratezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. .ouiiiniimi et STOWIIE. e = e e e e e e e e e e e
(B mandallkarneqO)s: swss s v v ™sismsmsan s s 5 et s s o § PGSR & (00N 34516 S IR ST S SeK S SN aERIe SN i KinEa A A SiaEaiaceSRRRRCRSn 8 SRR

(podstawa prawna) ............ = is ST GRS SISTS WIS SV NPT SEANSYS WA RS NS RAATALS SIS RS ST SHEPS VISR KRR SONBRS SYSINA eSetaiNisN e, ARioln PENFS SALIR i AR A RSO ARG

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... ST zdnia......-oo
wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*
nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy



Zespét Stk OgGinoksztalcacych e 14

44-119 Gliwice, ul. Prze_dwioénie 2 Wicedyrektor
Przedszkole Migjskie nf 2 ICE

Dorota Krasiriska

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......................

Zespot Sekt Ogélnoksztalcacych nr 14
44-119 Gliwice, ul. Przedwionie 2
Przedszkole Miejskie nr 22

Wicedyrektor
Dorota'Krasiriska

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)
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mgr ma Urbariska

czytelny podpis kontrglujacego (-ych pieczecie imienne)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarmo-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



