POWIATOWA STACJA
Sanitarno-Epidemiologiczna

08400 GARWOLIN

ul. Kard, Wyszyrskiego 13 Stronalz4
tel./fax 1025) 684-35-95: NiP: 826-102-65-92

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.442.6.2019

Garwolin, 30.04.2019 .

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez
Joanng Majczyna, nr upowaznienia 32/2019 Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy
{imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096, z pdézn. zm.).

.
1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole Nr 2 Akademia Pana Kleksa

Al. Legionow 7, 08-400 Garwolin, tel. 25 684 30 61, pp2garwolin@wp.pl
(pefna nazwasadres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczne Przedszkole Nr 2 Akademia Pana Kleksa

Ul. Lubelska12, 08-400 Garwolin, tel. 25 684 38 20, apkiubelska@wp.p!
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

tucja Wieczorek — Dyrektor Publicznego Przedszkola Nr 2 w Garwolinie
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zaloZycielskii przypadku spolki cywilne] wymieni¢ wszystkich wspolnikéw)

Al. Legionéw 7, 08-400 Garwolin, tel. 25 684 30 61, pp2garwolin@wp.p!

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefonfaks/poczta elektroniczna)
Miasto Garwolin

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaloZycielskitw przypadku spotki cywilnef wymienié wszystiich wspoinikow)

Ul. Staszica 15, 08-400 Garwolin, tel. 25 786 42 42, umg@garwolin.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspinikéw/telefon/fiaks/poczta elektroniczna)

NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP:8261033474 REGON 7100006728 PKD 85.10 Z

. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

tucja Wieczorek - Dyrektor
(imie | nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.04.2019 r. godz. 8.30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo przedsiebiorcéw - zgodnie z art. 170
ustawy Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2018 r., poz. 996, z p6zn. zm.)

. Data i godzina zakoriczenia kontroli 30.04.2019 r. godz. 9.30

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

Zakres przedmiotowy kontroli ocena stanu sanitarnego szkoty, ocena dostosowania mebli edukacyjnych do
zasad ergonomii

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
przymiar wstegowy HDMAVP/5/So/Sh, termometr HDM/WP/3/So/Sh

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary,

- nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Korzystano z pomiarow wzrostu dzieci

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu, protokdt przegladu stanu bhp placéwki,
statut przedszkola, certyfikaty na meble przedszkolne oraz na wyposazenie placu zabaw

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/02, F/HDM/05

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Przed rozpoczeciem kontroli okazano upowaznienie do kontroli Pani Dyrektor tucji Wieczorek. Organem
prowadzgcym przedszkole zgodnie z par. 2 statutu jest Miasto Garwolin. W stosunku do kontrolowanego

podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Spetniono obowigzek informacyjny dotyczgcy przetwarzania danych osobowych.
Publiczne Przedszkole Nr 2 przy ul. Lubelskiej w Garwolinie zajmuje 2 budynki — budynek gtéwny (pietrowy) w
ktérym znajdujg sie dwa oddziaty i budynek parterowy w ktérym znajduje sie jeden oddziat. Podczas biezacej
kontroli sanitarnej stwierdzono, ze wszystkie pomieszczenia przedszkola utrzymane sg w czystosci i porzadku.
Sanitariaty przedszkolne wyposazone sg w niezbedne $rodki do utrzymania higieny osobistej dzieci. Stan
techniczny urzadzen sanitarnych i wyposazenia sanitariatdbw w dniu kontroli jest dobry. Zapewniona ciepta
biezgca woda. W dwoch grupach odbywa sie szczotkowanie zebow. Przybory do higieny jamy ustnej
prawidtiowo przechowywane i oznakowane. Apteczki pierwszej pomocy znajdujg sie zaréwno w jednym jak i w
drugim budynku. Apteczki wyposazone w podstawowe $rodki do udzielania pierwszej pomocy oraz w instrukcje
o zasadach udzielania tej pomocy. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami zapewniona jest we wtasnym
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zakresie przez rodzicow. Srodki do utrzymania czystoSci i sprzet porzadkowy prawidlowo przechowywane,
zabezpieczone przed dostepem dzieci. Dla kazdej grupy zapewniona woda do picia i jednorazowe kubki.
Przedszkole posiada wiasny plac zabaw. Urzgdzenia na placu zabaw przymocowane trwale do podfoza i
znajdujg si¢ w dobrym stanie technicznym. Jedno z urzadzen na placu zabaw wytgczone z uzytkowania —
przeznaczone do wymiany. Wg o$wiadczenia Dyrektora Przedszkola w ostatnim czasie nie wystepowaty
przypadki wszawicy w przedszkolu. Odpady state gromadzone sg w kontenerach zbiorczych i w pojemnikach do
segregacji. Stan sanitarno porzadkowy w pomieszczeniach przedszkola i na terenie placoéwki w dniu kontroli jest
dobry. Utrzymana biezaca czystos¢ i porzadek. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci. Przekazano
w wersji elektronicznej materiaty oswiatowe nt. WZW A, wszawicy, i odry do wykorzystania w biezacej pracy.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy**
2. Wniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okresfenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowoéci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit............. nie
natozono/natezone** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCi........oeevveeeininnnnn, e ——
L e B L R T —
(ENGOICTAWRBEAMIIE]. :ucv:vnasovnsssnssanmos e s ek o8 S A B R T e e e e S s
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. - Ao [ [ VOSRe —

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarmnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznaneo-sie **

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

nie dotyczy
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@l'elny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

3Q Ol -2019v

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu
" Rkademia @

Al. Legi . .
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CZorek
W trakcie kontroli wykorzystaho/nie-wykorzystano-formularze kontroli**

......................... o el - "'—"’"‘CEU'SZ-!{U!'G“NFZ' Ty A ey

Ocena stanu sanitarnego przedszkola F/HDM/02, ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii

F/HDM/05

(nazwa/nr)

Formularze kontrolne wypetione w czasie kontroli stuzg do uzytku wewnetrznego i dokumentowania wynikow
kontroli na potrzeby Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli.
Wypetnione formularze sg do wgladu kontrolowanego na kazdym etapie postepowania administracyjnego

w siedzibie Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Garwolinie.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia

do ustaleri stanu faktycznego.

Wniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanege podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji

sanitarno-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfaciwe skreéli¢



