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Sanitarno-Epidemiologiczna
GARWOLIN

08400
ul. Kard. Wyszyfiskiego 13
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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.442.11.2020

Garwolin, 08.05.2020 .

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

Wioletta Zuchniak, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, upowaznienie nr 38/2020

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontralnych)

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 Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r,, poz. 59, z pézn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256, z pézn. zm. ).

I. 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
(pefna 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 elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Anna Lodowska — Dyrektor
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspblnikéw)

ul. Il Armii Wojska Polskiego 30, 08-400 Garwolin, tel./fax 25 682 35 40, pp8garwolin@02.p!
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)
Miasto Garwolin

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zalozycielski'w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspdéinikéw)

ul. Staszica 15, 08-400 Garwolin, tel.: (25) 786 42 42, (25) 684 34 23, fax. (25) 684 34 66
www.garwolin.pl, umg@garwolin.pl

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP: 826 1023 949 REGON: 710006770 PKD: 8510 Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Anna Lodowska — Dyrektor przedszkola
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 08.05.2020 r. godz. 13%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo przedsiebiorcéw - zgodnie z art. 170
ustawy Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2019 ., poz. 1148, z pdzn. zm.).

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 08.05.2020 r. godz. 144°

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola na wniosek dotyczaca gotowosci placowki do pracy zgodnie
Z wytycznymi przeciwepidemicznymi GIS z dnia 4 maja 2020 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano

— nr i nazwa protokotu/éw*
Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw
Nie dotyczy.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Wewnetrzne procedury bezpieczenstwa w zwiazku z zaistnialg sytuacjg epidemiologiczng, dokumentacja
medyczna do celow sanitarno-epidemiologicznych personelu.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie wypetniano formularzy kontroli.
lll. WYNIKI KONTROLI

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

Przed rozpoczeciem kontroli okazano upowaznienie do kontroli Pani Dyrektor Annie Lodowskiej.
Organem prowadzgcym przedszkole jest miasto Garwolin.

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

Przed rozpoczeciem kontroli spetniono obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych.

Na wniosek organu prowadzgcego — pismo Burmistrza Miasta Garwolin z dnia 07maja 2020 r. przeprowadzono
kontrole tematyczng zwigzang z przygotowaniem przedszkola do opieki nad dzie¢mi po przerwie zawieszajgcej
zajecia przedszkolne w zwigzku z ogtoszeniem w Polsce stanu epidemii. Kontrola dotyczyla w szczegélnosci
spetnienia przez placowke wymogow zawartych w wytycznych przeciwepidemicznych Giéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 4 maja 2020 r., skierowanych m.in. do przedszkoli.

W czasie kontroli stwierdzono, Ze pomieszczenia przedszkolne sg utrzymane w nalezytej czystosci
i porzadku. Usunieto z sal zabaw sprzety i zabawki, ktérych nie mozna codziennie umy¢ lub zdezynfekowac, takie
jak np. dywany, pluszowe zabawki.
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W salach zabaw umieszczono kosze na pedat, aby unika¢ dotykania ich rgkami. Wszystkie sanitariaty
przedszkolne zaopatrzone sg w niezbedne &rodki do utrzymania higieny osobistej dzieci, w tym
w cieplg, biezgcg wode, mydio plynne w dozownikach, reczniki jednorazowego uzytku i papier toaletowy. Poza
$rodkami dezynfekcyjnymi stuzgcymi do biezacej dezynfekcji urzadzer sanitarnych w przedszkolu zapewniono
takze $rodki przeznaczone do dezynfekcji rak i powierzchni dotykowych. Dezynfekcja, zgodnie z przygotowang
procedurg wewnetrzng, ma sie odbywaé zgodnie z zaleceniami producenta uzywanego $rodka, ze $cistym
przestrzeganiem czasu potrzebnego do wywietrzenia dezynfekowanych pomieszczer i przedmiotéw w sposéb
nienarazajgcy dzieci na wdychanie opardw $rodkéw dezynfekcyjnych. W czasie kontroli stwierdzono,
ze w przedszkolu zapewniony jest zapas $rodkéw dezynfekeyjnych oraz $rodkéw stuzgcych do utrzymania
higieny osobistej. Do dezynfekcji powierzchni zakupiono BACTICIDAF — na bazie 63% alkoholu; do dezynfekcji
powierzchni i rgk zapewniono Trisept Complex - 70% alkoholu; do dezynfekcji rgk przygotowano takze BIO
SILVER, zawierajgcy w swoim skitadzie 75% alkoholu. Dla personelu opiekujacego sie dziecmi i dla pozostatych
pracownikow zapewniono indywidualne $rodki ochrony osobistej w odpowiedniej ilosci w stosunku do liczby
zatrudnionych oséb (rekawiczki jednorazowego uzytku, maseczki ochronne wielorazowego uzytku oraz maseczki
jednorazowe, przyibice, fartuchy jednorazowego uzytku). Dodatkowo dla personelu opiekujgcego sig dzie¢mi
zapewniono fartuchy nieprzemakalne z diugim rekawem - do uzycia w razie koniecznoéci. Srodki ochrony
indywidualnej wg oswiadczenia Dyrektora bedg na biezgco zamawiane i uzupetniane w miare ich zuzywania.

W dniu kontroli urzgdzenia sanitarne i wyposazenie sanitariatdbw utrzymane w nalezytym stanie technicznym
i higienicznym. Srodki stuzace do dezynfekcji urzgdzen sanitarnych nie sg dostepne dla dzieci (umieszczone
sg w zamykanych na klucz szafach). Instrukcja wiasciwego mycia rak umieszczona jest w widocznych miejscach
przy umywalkach w sanitariatach. Pozostate instrukcje, tj. wiasciwego zaktadania i zdejmowania maseczki,
rekawiczek jednorazowego uzytku oraz prawidtowej dezynfekcji rak sg umieszczone w widocznym miejscu przy
drzwiach wejéciowych do przedszkola. Przy wejsciu do przedszkola umieszczono dozownik z plynem
dezynfekcyjnym oraz informacje o koniecznosci dezynfekcji rgk przez osoby doroste. Zgodnie z opracowang
procedurg wewnetrzna, po wejsciu do przedszkola bedzie sie odbywat pomiar temperatury ciata dziecka
termometrem bezdotykowym, ktéry bedzie dezynfekowany po wykonaniu wszystkich pomiarow. Ponadto
dzieciom bedzie jeszcze mierzona temperatura ciata w czasie pobytu w przedszkolu. Wg o$wiadczenia Pani
Dyrektor w przedszkolu co godzine ma odbywaé sie wietrzenie sal zabaw. Spozywanie positkow bedzie sig
odbywa¢ w salach zabaw. Personel kuchni nie bedzie sie kontaktowat z pozostatym personelem oraz z dzie¢mi.
Dzieci podczas pobytu w przedszkolu bedg korzystaly z placu zabaw wg ustalonego wewnetrznie planu,
ktory bedzie uwzgledniat zasade nie stykania sie ze sobg poszczegdlnych grup oraz koniecznos¢ biezgcego
dezynfekowania wyposazenia lub czyszczenia go z uzyciem detergentu.

W czasie kontroli otrzymano informacje, ze od 11.05.2020 r. planowane jest wznowienie pracy przedszkola
w trybie stacjonarnym. Na chwile obecng zaplanowano pracg w 2 grupach dla zgtoszonych 21 dzieci (w grupie
pierwszej - 11 os6b, w grupie drugiej - 10 oséb). Kazda grupg majg sie opiekowaé stale ci sami nauczyciele (po 4
osoby w kazdej grupie oraz te same osoby do pomocy - po 2 osoby w kazdej grupie).

Oceniono wewnetrzng procedure pracy przedszkola zwigzang z zaistniatg sytuacjg epidemiologiczng — procedura
zostata poprawiona, uzupetniono w niej brakujgce informacje, zgodnie z wytycznymi przeciwepidemicznymi
Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 maja 2020 r.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci podczas kontroli.

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

Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokeonano-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)
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4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.........
nie natozono/nalezeno** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.......ooovvivvininiinnnes sfownie
(nr mandatu karmego)

(DOUSEAWE PIEWNE) o e etas s ustteenan s e e s s an st ns s e s e sanesansasnesassnsasssssssnssnsansnsssnssssseensesensensssensetnssetassscsanssie

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznaneo-sig¢ **

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

Nie dotyczy

|
(czytelny podpii os6éb obecnych podczas kontroli)

(nblette Qticbuuioly

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

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu........ /‘ 4 0 Sv 59 %

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)
Formularze kontrolne wypetnione w czasie kontroli stuzg do uzytku wewnetrznego i dokumentowania wynikéw kontroli na
potrzeby Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej i nie stanowia integralnej czesci protokotu kontroli. Wypetnione formularze s3 do
wgladu kontrolowanego na kaizdym etapie postgpowania administracyjnego w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Garwolinie.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri 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 wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



