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Uadh - »Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen™

& o wydanie z dnia 14.03.2016
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W liwigach

Pieczec panstwowego inspekiora sanitarnego
PROTOKROL KONTROLI Nr 251/NSIHDWNI2024
Gliwice, 19.07.2024 r.
(miejscowos¢ i data)
preeprowadzonej przez funkcjonariusza (-y) publicznego (-ych):
Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/24
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-O0w) upowaznionego (-ych) przez

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 2024 poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCLACE RONTROLOWANEGO FOLMIO U
1. Podmiot kontrolowany
Preedsziole Vilefskie z Oddziatami Integracyjnymi Nir 31 Gliwice, ul. Mickiewicza 65
wchodzgce w skltad Zespolu Szkolno-Przedszkolnego Nr 7
44-100 Gliwice, ul. Ligonia 36
tel. 32 231 87 94, e-mail: sekretariat@zsp7.gliwice.eu

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

2. infonmacja dotyczgea kontrolowanego obiektu
Przedszkole Miejskie z Oddziatami Integracyjnymi Nir 31 Gliwice, ul. Mickiewicza 65
wchodzgce w skiad Zespolu Szkolno-Przedszkolnego Nr 7
44-100 Gliwice, ul. Ligonia 36
tel. 32 231 87 94, e-mail: sekretariat@zsp7.gliwice.eu

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Qrgan prowadzacy MIashn GIIWITE ..comm s ot st s s b s o e P s S s s A e
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskirw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikdwielefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP 631 265 82 09 REGON 361098456

Osoba kierujgca podmiotein kontrolowanym:

s

Iwona Burzynska— dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Danuta Kumor — wicedyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajaceqo/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne})



Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli 19.07.2024 r godz. 12:50

Protokét kontroli Nr 251/NS/HDM/2024

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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Zakres przedmiotowy kontroli

Czas kontroli obszaru, w kidrym stwierdzono nieprawidiowosci* 1 godzing ...............

Data i godzina zakonczenia kontroli 19.07.2024 r. godz. 14:30

Kontrola dorazna dotyczaca oceny stanu sanitarnego przedszkola funkcjonujgcego w okresie wakacyjnym.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

i o e S

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiany,r badania

— nr i nazwa protokotu/ow*

laboratoryjiny

(AT

Cn

I TRILYGEY: 57515580 535 1555 5 St

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazy*

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

MG BOOPABY. <o s v sesbs s mmmmmsesprasssassso phlsbstessmensorssssgisnistissomsiimslinsmotmtimnenen sl e

Badania!ekarskiepracownikéw—-aktualne........,.............................‘..........,.....

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu kontroli*

R

1. 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 sig postepowanie administracyjne
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2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Przedszkole funkcjonuje w okresie wakacyjnym od 01.07.2024 r. do 31.07.2024 r. Do przedszkola uczeszczajg
dodatkowo dzieci z Przedszkola Miejskiego Nr 21, Przedszkola Miejskiego Nr 20.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg ciepla wode oraz srodki higieny osobistej.

Na terenie obiektu obowigzuje catlkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych oraz elektronicznych.

Przekazano informacje dot. profilakiyki: wad postawy u dzieci, wad wzroku oraz pedikulozy (sprawdzanie czystosci glow
dzieci odbywa sie co dwa miesigce).

Placéwka posiada 2 oczyszczacze powietrza / 3 sale, czestotliwo$é uruchamiania wedlug potrzeb, nadzér nad
eksploatacjg sprawuje pracownik gospodarczy.

Dostegp do wody pitnej — woda w butelkach w kazdej sali.

Poinformowano o min.2 krotnej wymianie piasku w piaskownicy.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) Zakurzone Sciany w pomieszczeniach sanitarnych.

Co jest niezgodne z:

§ 2 Rozporzadzenia MENIS w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkolach i placéwkach
(Dz. U. 2020 poz. 1604)
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™

(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zaslepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgéci Il pkt 3 lit..... nie nalozono/ralezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(110 8e 5147, =4 A S S S R
(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysoKOSCi.........=...........Sfownie. ..o e S A A S e
(nr mandatu karnego). .. ... Bl L P R R e S TR R B e AR A R s R SR S T e R SRR Y

(podstawa prawna) ....... U SO S e I

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... z dnia......... i S P L
wydane przez

41 R o' e USRI SITIRRPR—————— e s T R S R

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

nie dofyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

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

9. Ztrescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu
T GOAOREY e s AW oo 5 e 338 A S et e
ZESPOL SZKOLNO-PF Q/LH@ZhOl‘Yﬁuif
ul. Juliusza Ligonia 36 W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

44-100 Gliwice
NIP 631-26-58-209 tel. (32) 231-88-51

WICEDYREKTR ZSP N7 STARSZY ASYSTENT

SEKCII HI%I | MELODZIEZY
Hel ’l/[/

megr T(atarzyna Barton

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem{-am) W dnili..................o. i

ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 7
ul. Juliusza Ligonia 36
44-100 Gliwice

NIP 631-26-58-208 tel. (32) 231-88-5

WICEDY

(czytelny podpis osoby odbferajacej protokélti piecze¢ padmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**,

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone zastizezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

* niewlasciwe skregli¢




