
PAŃ3TWOWY FOW:ATO.iw

lNSPEKTOR    SANITARNY
w Gliwicach

Załącznk nr 2 do prooedury tecl`nicznęi nr  PT/ 01
.Sposób wykony`^/ania kontroli w ramach zapobiegawczego

i bieżąccgo nadzoru sanitamego w t)m zapobbania
i zwaltzanLa chorób zskażnych i zakaźeń.

wydanie z dnia  14.03.2016

Smal z (5)

PieQęć państwowego inspektora sanibmego

PROTOKÓŁ KONTF`OLI Nr l e6/NsrllD«ł2024

przepro\^radzonej przez funkcjonariusza (-y) piiblicznego (-ych ) :

Katarzyna Bsrton, NsmDM, Nr upow. SSP105lRh24
(imp 1 nQzi^ńsho. komóTka orgonlzocnriB, nr upowsżnienLo ao innikonyviianio azynnośd komomych)

Gliwice,17.06.2024 r.
(miĘscowoŚć i data)

Praco`A/nika (ó\Ar) upo`^/ażn ionego (-ych ) przez

Państwo\Arego Powiatowego l nspektora Sanitamego w Gliwicach
(nazihis orgonu Psnstwo+^pąi lnsp®kSi Sonftomoj)

Kontrolę pizepro\^radzono na podstawie art.  1  i aTt. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pańswowej lnspekcji Sanbmej
(Dz.  U.  2024  poz.  416)  w  związku  z  art.  67  §  1  oraz  ar(.  68  §  1   i  §  2  ustawy  z dnia  14  czerwca  1960  r.  Kodeks
postępowania adminisbacyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572).

1.    lNFORl\AAcjE lmTyczĄCE KONTF`OLOWANEGO PODMIOTU

1.   Podmiot kontrolowany

Zbbki Miejskie Oddział IV

ul.  Kozielska` 71, 44-121  Gliwice

tel. 32 30218 95 e+mail: oddz4@zlobki.gliwice.pl

(poh.o naz`hiahdreehŁ)kmnh®I®lĘxxm ost3ktnniczn8)

2.   lnfomaęja dotycząca kontrolawanego obiel"J

Żbbki Miejskie Oddział IV

ul.  Koziolska 71, 44-121  Gliwico

tel. 32 30218 95 e-mail: oddz4@zlobki.gliwice.pl

(polno nozwQl)adreghsl*nhslieĄ>oczło elelhonicznshodzo! prc"ndzon®i &hhuw

3.   Osoba lub jednostka organżacyjna odpowiedzialna za przestizeganie wymagah

Organ prowadzący Miasto Gliwice
(imQ i pezvińshaqolno nQzihi8 (imwesti>rłbrgon zok}Z.n»olski^w pTzypadku sFxallti cwiŃlnQi wyTriienió wmc4kich uispólników))

(odres zamioukmioA"by N uzypsdku spólkl cywwnef Bdngsy zemioszkenla iirsz}fsudon iNspólnikówAmnfloksnme elskooriiczno))

4.  NIPIREGONIPKD-odpcywledr\k}       NIP  63122 57002      REGON 276709776

5.   Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Hanna Kolodzi®jczyk - dyrektor
(dnQ 1 nsz`Ailskokmnoh^młko)

6.   Osoba upoważniona pisemnć do reprezentowania kontrdowanego podmiotu*

Renała Habińska - kierownik żlobka
(imię i nBzwiskohstonowiBkołdsr® upo\^rQżnb}ąc®gohtati. wydonb uFx"mżriionislhr)

7.   Inne osoby, w obecnośći których przepr"/adzono kontTolę*

nie dotyczy
(Imię i nez\ińskołsti}"Nistohnr®)



11.   lNFOF"ACJE DOTYCZĄCE KONTROLl

1.   Data i godzina rozpoczęcia kontroli 7 7. 06. 2024 r. godz.  72..40

2.   Data otrzymanja przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3.   Przyczyna odstąpjenia od zawiadomienia: n/e dooczy

4.   Data i godzina zakończenia kontroli  77.06.2024 r. godz.14..30

5.   Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono niepra\^/idłowości. nf.e dotyczy

6.  Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planc"ia dotycząca ooeny stanu saMamego żk>bka.

7.   Wyposażenie uźyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(naz]^ia i^ryposażenia/nr identyfikacyjny)

8.   Podczas     kontroli     wykonano     pomiary,      badania     lub     pobrano     próbki     do     badań      laboratoryjnych"
- nr i naM protokotu/Ów*

nie dotyczy

9.   Podczas kontroli wykonano zapis dź\^/ięku Mub obrazu ........ nł.e dooiczy

10. Korzystano* z wyników badah i pomiaró\A/

nie dotyczy

11.Dokumenty ooeniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie pracowników - aktualrie

12. Wykaz dokumentów zaęczonych do protokołu kontroli.

nie dotyczy

13. Podczas kontroli \^/ypelniono fbrmularze konboli -nr F"DM07

111. VVYNIKI  KONTFtoLl

1.   lnformacje  o  kontrolo\Aranym  podmiocie  np.  stan  formalno-prawny/nr  wpisu  do  KRS/inne  inftimacje  istotne  dla
ustaLeń kontrol i

W obiekcie nie toczy s® postępowanie administTacyjne



/  -Ń-L*__UP_l_
sanitamcLhigienicznego

Pnstokół kontroli Nr l 88/l\ls/llDMAZ024           Sbor`a 3 z (5)

lnft)macje  istotne  dka  ustaleń  kontroli  np.  sMendzenia  dotyczące  stanu  technicznego  podmiotu/obiektu,  stanu

Wporr.ieszczeniusanitamymzapewniombieżącQcieptąwodęorszSrodkihigisnyosobistej.

Na toreni® obiektu obowiązuje calkowity zakaz palonia papiorosów tradycyjnych oraz olektronicznych.

mzekazam>infomacjedot.profilaktykimdpostawudzieci,wadwzrokuorazpedikulcrzy(częstotliwośćspmwdzania

głów -częścioj niż 1  raz w roku).

W  salach  prz®znaozonych  na  pobyt  dzieci  zap®wniono  w®ntylaQŃ  grawitacyjną,  w  pomieszczeniach  sanftamych

z  ilością  kabin  większą  niż  jedna  zapewniono  wentylacŃ  mechaniczną  (plscó"ri®  posiada  protokól  sprawności

wentylacji).

Zale"iia z protokołu kontroli z dnia 27.04.2023 r. zoststy wykonam.

SĄan sanitarrmhigieniczny pomieszczeń w dniu kontroli bez uwag.

Placówka  nie  posiada cRzyszczaczy povrietrza,  natomiast posiada  lampy bakteriobójczo włączan® codzi®nni® poza

godzinami otwarcia żbbka.

3.   Niepraridłowości strierdzone pod&as kontmli z podaniem pizepisów prawnych, które naruszono*

Me dotyczy



Protokół kontmli Nr l8G/NS/llDMA2024           St~ ® z (5)

a)  Doraźne zaleoenia, uwagi i wnioski.

nie dotyczy

lv.uvvAGl 1 zASTRZEŹENIA oSÓB uczESTl`llczĄCvcll w Kor`lTROLl

1.  OmóiAono wyTld hondiol. dokon.no/ nb dokortano \iq)hi do bĘH konhM±B(o bLłdav"

2.  `,^,ftiesicr:c/nie \Arniesiono" uwag i zastrzeżeh do opisanego w protokole stanu faktycznego

3.   Poprawki i uzupelnienia do proóokolu -n=r:iesier:cmć naniesiono-

(podaó: numor soony protokolu. okr®Slenl® Iub inamzy b®dno i b, klóre j® z88tepi+h).

4.   Za stwierdzone nieprawidłowości \A/ymienione w protokokg w części  111 pkt 3 ln .....  nie nałożono/,ALaLcżo7:c" głzywnę
w drodze mandatu kamego na

nie dotyczy
(im®in                                   -        )

W `i/ysokości .........-..... ebwrtjo

(ni mand8" kQnm)

(podsm p"na)

5.   Upowaźnienie do naktadania grzyvirien w drodze mandatu kamego nr .....-......  z dnia
wydane pTzez

nie dotyczy
(noziiio orgonu PsńsoNowej lnsi»kąl Ssnlti\męD.

6.   Osoba ukarana zostab pouczona o prawie odmo\A/y przyjęcia mandatu.
Z tego pra\Ara skorzystała/nie skorzystała"

nie dotyczy

7.   Dane osoby odmawającej przyjęcja mandatu

nie dotyczy

(im®inoz-)



Protokół kontroli Nr l8G/NSAIDMA2024            S!nona 5 z (5)

8.   Protokól zostal sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9. Z de.clł protokoAi bdt]d z-`-`o qm zqmtam U "
10. W przypadku odmowy podpisanń protokołu należy wpisać powód odmcwy podpisania protokohJ

nie dotyczy

ŻŁOBrr`ip`HELisKJŁ.
ODI)ZI^Ł rv

L[l.  Kozjelska    71
44-121  GLIWICE

(czynmy podpb osótl obecr.)icn podc=os kont®I\lpleaęć imi®moluoąęć podmiotu)

V. PollmERIHENIE ODBIORU PROTOKOŁU

Protokół kontroli sanitamej otrzymałem(<)m) w dniu

żŁopvi f .iF ISKIE
Ol)DZIAŁ, .'V

ul.  Koziełska    71
44-121  GLIWICE

(czftelnypodpłsosabyodbbr®isce|protokół.iftaęŁpodmi®I)

W imieniu PPIS w Gliwicech ftnkqonariusz publiczriy

STARSZY ASYSTENT
ri'[E-N-y DZIEcl  1  MŁODZIEzy

#%ar,on

czy"y podpis konmlL]|ącogo (-ychl pk}czędo imbłino)

W trakcie kontroli wykoizystano/nie \A/ykorzystano ft)mularze kontmlr zgodnie z  pkt 11.13, do wglądu w siedzibie
`,^,esE/PSSE w GIwicach~.

POUCZE;ME-. W tigrTninie 7 dni od daty donęczonia njniąjszego protokohJ kcmtroli mogQ zostsó zgloszono zastTzeżeriia do ustaleń
stBrw fwcznego..
W|mila kontroli dołyczą worunków skontTolowanego podmiotu w czasie i mi®Ósmi trwanio kontroli.

Stma m każdym otade postępowQria rm prawo wglądu w dokuTnento®ę w siedzibie vhaś~j staąi sanftTT"
epidemiokxficznd.

•  w przypadku odpowiedzi negatywnej nsleży wpisaó ®nie dotycz}r

"  nievhasciwe skreslić


