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1 i Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
INSPEKT OR .SA NITARN? .Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
w Gliwicach i biezgcego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”
wydanie z dnla 14.03.2016

Stronat 2 (5)

Pieczec paristwowego inspektora sanitamego
PROTOKOL. KONTROLI Nr 311/NS/IHDM/2024

Gliwice, 30.08.2024 r.
{miejscowosd i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego:

Joanna Piekorz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/39/24
{imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontroinych)

Pracownika (-ow) upowaznionago (-ych) przez

Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Gliwicach
{nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitamej)

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Miejskie Nr 34 im. Kubusia Puchatka w Gliwicach — Zespdl Szkolno-Przedszkolny Nr 9
ul. Chatka Puchatka 9, 44-109 Gliwice
tel. 32 234 25 37 , fax —, e-mail: sekretariat@zsp9.gliwice.eu

{peina nazwa/adresftelefonffaks/poczia elektroniczna)
2. Informacija dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Miejskie Nr 34 im. Kubusia Puchatka w Gliwicach — Zespdl Szkolno-Przedszkolny Nr 9
ul. Chatka Puchatka 9, 44-109 Gliwice
tel. 32 234 25 37 , fax —-, e-mail: sekretariat@zsp9.gliwice.eu

{peina nazwa/ladres/lelefon/faks/poczta elektronicznairodzaf prowadzonef dziatalnoscl)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
Miasto Gliwice

{irnig [ nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycleiskiiw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikow)

{adres zamieszkania/siedziby {w przypadku spoii cywinef adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwalefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 968 161 99 §8 REGON 363898020
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Bozena Pieczko — dyrektor

(imig | nazwisko/slanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Karolina Zadruska — wicedyrektora
{imie i nazwiska/stanowisko/dane upowazniajgcegoidata wydania upowaznienia/nr)

7. Inne oscby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30,08.2024 r., godz. 12.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoficzenia kontroli 30.08.2024 r., godz. 14.30

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* 1 godz

o o ~ w

Zakres przedmiotowy kontroli

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

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano peomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratongnych**
- nri nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku iflub obrazu*® nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Badania lekarskie personelu aktualne
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroll - F/HDM/0Z,

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

W dniu kontroli w pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezaca ciepta woda oraz $rodki higieny osobistej.

Stan sanitarno - higieniczny obiektu w dniu kontroli — bez uwag.

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papierosdw tradycyjnych i elektronicznych.

Przekazano informacje dot. profilaktyki:

- wad postawy u dzieci i mlodziezy,

- wad wzroku,

- pedikulozy (gtowy dzieci sprawdzane w razie potrzeby).

Opieka stomatologiczna ~ brak.

Poinformowano o koniecznosci 2-krotnej wymiany piasku w piaskownicy.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®

a) Zdarta nawierzchnia parkietu w sali zajg¢ 5-latkdw (parter)

co jest niezgodne z § 2 Rozporzadzenia MENIS w sprawie bezpieczenistwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2020r poz. 1604)
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4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

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

{podad: numer strory prolokofu, okredlsnia lub wyrazy bigdne | le, kidre je zasiepuiy).

4, 7a stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci lil pkt 3 lit.—- nie nalozono/patezeons*™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

{imig i nazwisko/stanowisko)
stownie

{nr mandatu kamego)
{podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane przez

{nazwa organu Parnistwowe; Inspekcli Sanitamey).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata™

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie zapeznane sig ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy
W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

2espdl Szkolno - Przedszkolny nr 9

44-109 Gliwice, Wrzosowa 14 Wicedyrektor
(s B ey Zespolu Szkolno-Prredssholn

Regon: 363898020 Wl ‘ rias

A1) ASY R

Tel/fax ; 32 234-25-37 . s ) '5”: géz,sz-,r
mgr Kiroling Zjruska / %fc} J’i

mar Jodfing Fiekors

(ayre!ny padpaa' asdb obecnyr:h .po&cza.s. konfﬁlf/biéczéd rmmnna/bieczed ﬁd&;r.r.ioiu) h czyteiny podpis kantrolufacego (-ych/ pieczecie r'miénnej

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu... 60 08 s "QO‘Q’L“ e R e

Wicedyrektor
Zespolu Szkolno-Przed sholiepo v
wfliflicgh Zesp&l Stkolno - Przedszholny e 9
44-109 Gliwice, Wrzosowa 14
mgr Karolut Zudriska NIP: 9691619958,

Regon: 363898020
Telffax ; 32 234-25-37

{czyteiny podpis osoby odblerajacej protokdd | pieczeé podmiotu)

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

WSSE/PSSE w Gliwicach**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostad zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofyczg waninkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.

Strona na kaidym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji sanitarmo-
epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢
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