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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Krosnie Odrzariskim

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
NS HDM-751/25/2019
PROTOKOL KONTROLI Nr NS HDM 25/2019

Krosno Odrz., dnia 30.04.2019r.
(miejscowo$t i data)

przeprowadzonej przez

Bozene Swiokio — starszego asystenta przewodniczaca zespotu kontrolujgcego, numer upowaznienia
do kontroli 13/2019 i Mariole Gawtowskg — starszego instruktora higieny numer upowaznienia do
kontroli 12/2019.

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownikéw upowaznionych przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krosnie
Odrzariskim

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2 i § oraz art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(t. j. Dz. U. 2 2018r. poz. 2096 z p6Zn.zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Ztobek Miejski ul. Piastéw Nr6d w Kroénie Odrz.

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

Ziobek Miejski ul. Piastéw Nr6dw 66-600 Krosno Odrz.
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy — Gmina Krosno Odrz.

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéitki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 9261682055 REGON 382003666
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Danuta Gasior — Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®* - j.w

imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie przywotywano

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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Il NFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.04.2019r., godz. 11'°

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 30.04.2019r. godz. 14"

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

L U T

Zakres przedmiotowy kontroli — Ocena stanu sanitarnego ztobka.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - brak
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/6éw* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu® - nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
nie korzystano

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - nie oceniano

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* - F/HDM/01
Podczas kontroli wypetniono formularz kontroli = F/HDM/01 formularze kontrolne bedgce drukiem
wewnetrznym PIS dostepne sg do wgladu kontrolowanego na kazdym etapie postgpowania
administracyjnego w siedzibie PSSE Krosno Odrz.

Il. WYNIKI KONTROLI

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

Dziatalno$¢ o$wiatowo wychowawcza.

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

Ziobek - 3 oddziatowy, do ktorego uczeszcza 68 dzieci (grupa | od 6 m-ca zycia dziecka do 1 roku
liczgca 20 dzieci, grupa Il od 1- 2 roku zycia dziecka — liczaca 24 dzieci, grupa Il od 2 - 3 roku zycia
dziecka liczacg 24 dzieci).Liczba personelu 9 opiekunek dziecigcych, 1 pielegniarka, 3 wozne.
Placowka czynna od godziny 6,30- 16,30. Ztobek miesci si¢ w nowo dobudowanej czesci budynku — 2
grupy i w adoptowanej czesci przedszkola 1 grupa zlobka. Natomiast w czesci przedszkolnej
przebudowano klatke schodowa, szatnie i zapewniono pomieszczenie socjaine.

Dzieci nie maja wydzielonych osobnych sypialni w kazdej sali lezaki typu ,lekkiego”, rozkiadane tylko
na czas lezakowania, lezaki ktore sa oznakowane indywidualnie, a przetrzymywane w dostosowanej
do tego celu szafie. Przy kazdej sali znajduja sie¢ pomieszczenia higieniczno-sanitarne, brak
przewijakéw dla dzieci w dwoch grupach. do dezynfekcji w uzycia znajduje si¢ Srodek .Medisept”.
Pranie rzeczy ztobkowych odbywa sie w zlobku. Kanalizacja centralna, ogrzewanie centralne gazowe.
Kontrola objeto 3 pomieszczenia sal dziecigcych, pomieszczenia sanitarne, zespdt pomieszczen
gospodarczych wraz z wydzielonym terenem zlobka.
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Wyposazenie we wszystkich pomieszczenia w odpowiedni sprzet i meble nowe posiadajgce
stosowne atesty i certyfikaty. Dozywianie dzieci w postaci $niadania, Il $niadania i positkow
obiadowych peinych podawanych w rozdzielnosci czasowej. Positki przygotowywane na miejscu.
Stawka zywieniowa wynosi 6,50zt/os. W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona ciepta woda z
mieszacza $rodki do utrzymania higieny osobistej dla dzieci, sanitariaty utrzymane w dobrym stanie
techniczno-sanitarnym.

Na terenie placowki przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu, w widocznych miejscach umieszczone
jest oznakowanie graficzne informujace o zakazie palenia tytoniu.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
- nieprawidtowosci biezgcego stanu sanitarno-higienicznego - nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - brak
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*
2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.......
nie natozono/nalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego

(imie i nazwisko/stanowisko)
W Wysoko$Cir———rrrrsfownie. .. e

(nr mandatu kamego) T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I T T T T T T T T I T R TR TR T T T T e e

(podstawa prawna) ———— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T e e e

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nf—————-—2

dnige———rrr wydane przez e
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitameyj)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie-skerzystala™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Ztobek Miejski

DYREKTPR ZLOBKA w Krosnie Qdrzanskim
il 66-600 Krosno Odrz,, ul. Piastow 6d
maqr Daruta Gasior tel. 68 383 5456

(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)
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STARSZY A§ STENT
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mgr Bozena Swiokio

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
jzgggmatam w dniu 30.04.2019r.

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli** F/HDM/01
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zosta¢ zgloszone
zasfrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej
stacji sanitamo-epidemiologiczne

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



