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PANSTWOWY POWIATOWY
=TNSEEKTOR SANITARNY Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
w Gliwicach .Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczege
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazeit”
wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (5)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 259/NS-HD/2025

Gliwice, 24.07 2025 r.

{miejscowost i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego:

Joanna Piekorz, NS-HD, Nr upow. OK/057/40/25
{imig I nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kKontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole 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 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2024, poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Miejskie nr 34 — Zespét szkolno-Przedszkolny nr 9
ul. Wrzosowa 14, 44-109 Gliwice
tel.ffax 32 234 25 37 , e-mail:sekretariat@zsp9.gliwice.eu

{pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Miejskie nr 34 — Zespdt szkolno-Przedszkolny nr 9
ul. Wrzosowa 14, 44-109 Gliwice
tel./fax 32 234 25 37 , e-mail:sekretariat@zsp9.gliwice.eu

(relna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodz af prowadzonej dziatainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miasto Gliwice
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaloZycielskifw przypadiu spoiki cywiinef wymienic wszystidch wspoinikow)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywiinej adresy zamieszkania wszystikich wspbinikowrtelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 969 161 99 58 REGON 363898020
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Bozena Pieczko — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Mariola Bucher - wicedyrekior
{imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)




9.

Protokat kontroli Nr 259/NS-HD/2025

- INFORMACJE DOTYCzZACE KONTROL]
. Dataigodzina f0zpoczecia kontroli 24.07.2025 r.,godz. 12.40

Data otrzymania przez kontroiowanego Zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od Zawiadomienia: nje dotyczy

Data i godzing zakoriczenia kontrofi 24072025 ., godz. 14,40

Czas kontrolj obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli

Wyposazenie Uzyte podczas kontroji*

Nie dotyczy

{nazwag wyposaZenia/nr iden tyfikacyjny)

Strona

Podczas  kontrolj wykonano Pomiary, badania lub  pobrano probki  do  badap laboratoryjnych**

~ nr i nazwa protokotu/ow*
nie dotyczy
Podczas kontrolj wykonano Zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z Wynikéw badan pomiardw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie personelu aktualne

12. Wykaz dokumentéw Zalgczonych do protokotu kontroli*

hie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontrofi — oceny stany sanitarnego przedszkola F/HDM/02

I WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontroiowanym Podmiocie np. stan formalno—prawnyfnr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia

ustalen kontrolj

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

W dniu kontroli w pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezgca ciepta woda oraz $rodki higieny osobistej
(mydto, papier toaletowy, reczniki papierowe).

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

Na terenie obiektu obowiazuje catkowity zakaz palenia papierosow tradycyjnych i elektronicznych.

Przekazano informacje dot. profilaktyki pedikulozy. Placéwka posiada procedury dot. wszawicy. Glowy dzieci
sprawdzane w razie potrzeby.

Poinformowano o koniecznosci 2-krotnej wymiany piasku w piaskownicy. Informacje dot. bezpieczensiwa sanitarno-
higienicznego piaskownic dostepne na stronie GIS.

Na miejscu wypetniono druk wewnetrzny PSSE ocena stanu sanitarnego przedszkola F/HDM/02.

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

a) Zdarta nawierzchnia parkietu w sali zaje¢ grupy Sowy oraz Pandy

co stanowi naruszenie § 2 Rozporzadzenia MENIS w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych
i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2020 r., poz. 1604 ze zm.)
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a) DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. Whniesieno/nie wniesiono™ uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego

{podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuija).

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.— nie natozono/natozens™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)
sfownie

(nr mandatu karnego)
(podstawa prawna)

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

(nazwa organu Passtwowej Inspekcji Sanitamey).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy

(imig | nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzaony w 2 Jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z tredcig protokotu kontroli Zapoznano sie/nie zapeznane sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

Wicedyrektor
Zespotu Szkolno-Przedszkolnepo nr 9
w Gliwicach SEY ASYSTENT

W/ . 7 Y PAHECI tobzipsy
mgr )"’fﬂ/ﬁfm mgt Jodnty Bieforz

(c2ytelny podipis 056k }i}t;é'c'}{}'c'h'}ié&éz'ééiéé}}iié}}i;}}&z’cg?}}}}}é}}&é/}ééz'éé';}'c}&}r'{f&z}j'" czytelny podpis Kontrolujacego (-yeh piecsecie miome)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..... £%:0%. 2025,

Wicedyrektor
Zespolu Szkohlo-Przedszkohmgo nrd
w Gliw’i;q;h
P =4

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

stanu faktycznego..
Wyniki kontrofi dotyczg waninkéw skontrolowanego podmioty w czasje i migjscu trwania kontrolj

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie Wiasciwef stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi hegatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skregli¢



