POWIATOWA STACJA
Sanitarno-Epidemiologiczna
08400 GARWOLIN Strona 124
ul. Kard. Wyszynskiego 13
tel fax (025) 684-35-95; MIP: 826-102-55-02

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.442.9.2018

Garwolin, 28.08.2018 .
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

Wioletta Zuchniak, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, upowaznienie nr 39/2018

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261, z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257, z pdzn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Publiczne Przedszkole nr 8
ul. Il Armii Wojska Polskiego 30, 08-400 Garwolin
tel./fax 25 682 35 40, pp8garwolin@o2.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Publiczne Przedszkole nr 8
ul. Il Armii Wojska Polskiego 30, 08-400 Garwolin
tel./fax 25 682 35 40, pp8garwolin@o2.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Anna Lodowska — Dyrektor
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw)

ul. Il Armii Wojska Polskiego 30, 08-400 Garwolin
tel./fax 25 682 35 40, pp8garwolin@o2.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/IREGON/PKD - odpowiednio NIP;: 826 10 23 949 REGON: 710006770 PKD: 8510 Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Anna Lodowska — Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

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

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28.08.2018 r. godz. 1415

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

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

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 28.08.2018 r. godz. 1455

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajaca wykonanie zalecen z decyzji nr HDM/N/3/2018 z dnia
05.04.2018r.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub—pobrano—prébki—do—badan—laboratoryjnych**

- nr i nazwa protokotu/éw*

Odrebnego protokotu nie wypetniono — nie dotyczy.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw

nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie oceniano dokumentéw w czasie kontroli.

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie wypetniano formularzy kontroli.

Ill. 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 Annie Lodowskiej — Dyrektorowi

przedszkola.

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

W zwigzku z otrzymaniem pisma od Dyrektora Publicznego Przedszkola Nr 8 w Garwolinie —
znak sprawy: AD.0910.7.2018 — z informacjg o wykonaniu przed okreslonym terminem zalecen z decyzji
nr HDM/N/3/2018 z dnia 05.04.2018 r. — przeprowadzono kontrole sprawdzajgca.

W czasie kontroli stwierdzono, ze wykonano zalecenia z ww. decyzji w pkt 1i2, tj.:
ad. pkt 1 - usunieto zty stan techniczny czesci stopni schodéw na klatce schodowej znajdujacej sie wewnatrz
budynku przedszkolnego.
ad. pkt 2 - usunieto zty stan techniczny sufitu i $cian w sanitariacie grupy 6-latkdw.
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Ponadto stwierdzono, ze pomieszczenia przedszkolne poddane kontroli, tj. korytarze i sanitariaty utrzymane
s3 w nalezytym porzadku i czystosci. Sanitariaty dla dzieci zaopatrzone sg niezbedne $rodki do utrzymania
higieny osobistej dzieci. Urzadzenia sanitarne i wyposazenie sanitariatow w dniu kontroli znajdujg sie

w dobrym stanie technicznym i higienicznym. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w czasie kontroli.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

8.
9.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..........
nie natlozono/natozonoe** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi...........coveeiiiinin, SIOWINE .« e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e
(7 MANGGIU KBIMBGO). .+ v+t e ve vee ee e aeees vt se eas sae se se fae are es ee b ea b es se e s sae se s s et e es e sh s s s et e e e e
(POUSIAWE PrEWNE) ...« vssesesssseenusensssnssennnsesssssssssssassenseessssssosssassssessssssstsesttnosooiotatsstessssoissssonsreasanntnnnroesses
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. 4 | 1] -
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-sig **

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

nie dotyczy
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

/ < 5.
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... DZXOWWMWMWJ’

PUBLICZNF ARZEDSZKOLE NR 8
. 5 STUS”
Q0 ulAZoinierzle. x\,‘\/P30,0'8-l%OOGarwohn

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu) N1P: 876-1

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa/nr)

Formularze kontrolne wypetnione w czasie kontroli stuzg do uzytku wewnetrznego i dokumentowania wynikéw kontroli
na potrzeby PafAstwowe] Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli. Wypetnione formularze sg

do wgladu kontrolowanego na kazdym etapie postepowania administracyjnego w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Garwolinie.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzeZenia
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 wfasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

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



