
PAN STvt 0!1fY POWIATOWY
lNSPEKTCIR SANITARNY

w Glitvicach

Zalącznlk nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
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Pieczęć państwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOŁ KONTROLI Nr 1 23!NS/HDMI2023

Gliwice, 13.04.2O23r.
(miejscowość i data)

przeprowadzoną przez

Agnieszka Durmowicz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/8/23
1ińię i nazwis*o, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do wykonwania czynności kontrolnych)

Pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) przez

Państwowego Powiatowego l nspektora San itarnego w Gliwicach
(nazwa organu PŻństwowej tnspekcji Sanitamej)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 i art,25 ustawyz dnia14 marca't985 r. o Państwowej lnspekcjiSanitarnej
(Dz. U,-z2023 r., poz.338)wzwiązku zań,67 § 1orazań.68§ 1 i§ 2 ustawyzdnia 14czeruvca 1960 r. Kodeks
postępowan ia ad min istracyj nego (Dz. U, z 2022, poz. 2000 ze zm.),

l. lNFoRMAcJE DoTYczĄcE KoNTRoLoWANEGo PoDMloTU ,

1, Podmiot kontrolowany

żłonri Miejskie lll oddział

ul. Żeromskiego 26 a,44-119 Gliwice

tel. / fax 32237 08 20, e-mail: oddzial3@zlobki.gliwice.pl
(pełn a n azwa/adres/te lefo n/taks/poczta elektron icz n a )

2. l nformacj a doty cząca kontrolowanego ob iektu

żłosxi Miejskie lll oddział

ul. Żeromskiego 26 a,44-119 Gliwice

tel. / fax 32 237 08 20, e-mail: oddzial3@zlobki.gliwice.pl
(pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalności)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

Organ prowadzący trłiasto Gliwice
(mĘ i nazwisko/pełna nazwa (inwestor/organ założycielski/lrt pnypadku spółki cywilnej wymienić wszystkich wspólnikóW)

(adres zamieszkania/siedziby (W pżypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich Wspólników/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NlP 631 22 57 002 REGON 27670 97 76

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Hanna Kołodziejczyk - dyrektor
(i m ię i n azw isko/sta n ow isko )

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

sabina pielichowska - kierownik
(imię i nazwisko/stanowisko/dane upoważniająCego/data Wydania upoważnienia/nĄ

7, lnne osoby, w obecności których pzeprowadzono kontrolę*

nie dotyczy
(i m ię i n azw isko/stan ow i sko/in n e)
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l!. lNFoRMAcJE DoTYczĄcE KoNTRoL!

1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli 13.04,2023 r., godz, 1230

2, Dataotrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3, Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4, Data igodzina zakończenia kontroli 13,04.2a23 r., godz. 14 30

5. Czas kontroliobszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidłowości" 1 godzina

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dot, oceny stanu sanitarnego żłobka

7. Wyposazenie użyte podczas kontroli*

Termometr cyfrowy bagnetowy PP/S/K/S/NS/H DM
(n azwa wy posaże n ia/n r id e ntyfi kacyj ny )

8, Podczas kontroli wykonano p€mieĘy, baCanła lub pobrano

- nr i nazwa protokołu/ów"

nie dotyczy

9. Podczas kontroliwykonano zapis dźwięku i/lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wyników badań i pomiarów

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie personelu - aktualne

12.Wykaa dokumentów załączonych do protokołu kontroli*

nie dotyczy

1 3, Podczas kontroli wypełniono formulaze kontroli - F/HDM/O1

póbkł do badan laberateryjnyeh**

ll!. WYNlKl KoNTRoL!

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

W obiekcie nie toczy się postępowanie administracyjne.
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2. lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

san itarno-higien icznego

Wpomieszczeniach sanitarnych zapewniona bieząca ciepła woda oraz środki higieny osobistej.

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

Nieprawidłowości zawańe na protokole kontroli z dnia 04.05.2022 r. dot, pkt. a, b - zostały wykonane.

W obiekcie obowiązuje całkowity zakaz palenia papierosów tradycyjnych i elektronicznych.

Zalecono stosowanie się do aktualnych wytycznych przeciwepidemicznych ,,V\rltyczne zachowania bezpieczeństwa

zdrowotnego dla pzedszkoli, oddziałów przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowania

pzedszkolnego oraz instytucji opieki nad dziećmi do lat 3".

przekazano inforhacje dot. profilaktyki:wad wzroku, pedikulozy (wg oświadczenia kierownika sprawdzanie czystoŚci

głów odbywa się 1 xw miesiącu),

Wg oświadczenia kierownika placówka jest w posiadaniu procedur na wypadek wystąpienia przypadków wszawicy.

Placówka nie posiada oczyszczaczy powietrza,

3. Nieprawidłowościstwierdzone podczas kontroliz podaniem pzepisów prawnych, które naruszono"

a) Zakurzone ściany w bawialni isypialni- ll grupa
b) Zakurzone ściany w sypialni- lll grupa
c) Zaciek na suficie w szatni- lV grupa

co stanowi naruszenie rozporządzenia Ministra Pracy i PolitykiSpołecznejw sprawie wymagań lokalowych

i sanitarnych jakie musi spełniaó lokal, w którym ma byó prowadzony źłobek lub klub dziecięcy

(Dz. U. 2019 r., poz. 72).
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4, Dorażne zalecenia, uwagi iwnioski*

nie dotyczy

|V.UWAGI lzAsTRzEŻENlA osoB UczEsTNlcZĄcYcH W KoNTRoLl

1. Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ nłe Cekenane wpisu do ksiązki kontroli/Cziennłka bud€\My**

2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesiene/nie naniesiono**

(podać: numer strony protokołu, określenia lub wyrazy błędne i te, które je zastępują),

4. Za stwierdzone nieprawidłowościwymienione w protokole w części lll pkt 3 lit.-- nie nałożono/nałeżene** grzywnę
w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy
(i m ię i n azw isko/stan owisko)

w wysokości ------- słownie .----

(nr mandatu karnego) ,--------

(podstaw a prawna),-----

5. Upowaznienie do nakładania gzywien w drodze mandatu karnego nr -------- z dnia
wydane przez

nie dotyczy
(n azw a org a n u Pa ń stwowej l n spekcj i s a n jt arnej).

6, Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.
Z tego prawa skorzystała/n ie skorzystała**

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiającej pzyjęcia mandatu

nie dotyczy

(imię i nazwisko/adres)
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8. Protokoł został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplaruach

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/nie zapezRaRe sĘ **

10. W plzypadku odmowy podpisania protokołu nalezy wpisaó powód odmowy podpisania protokołu

nie dotyczy

żŁOBKl tvł,,,-,-
lll oDDzt,Ąi

ul. Żeromskiego 2t

44-119 GLl\^llI-i

KlERoWNlK
lll oDDz. źŁoBKów MlEJsKlcH

QufTaałn,n--
Sabin-a Pielichowsk'a

(czytelny podpis osób obecnych podczas kontroli/pieczęć imienna/pieczęć podmiotu)

V. PoTWlERDZENlE oDBloRU PRoToKoŁU

Protokoł kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu

czytelny podpis kontrolująCego CyCh/ pieczęcie imienne)

_./.il, Q.(ł 

", 

H41,1.:,,,

żŁOBKI tvll.
lll oDDZtlłt ń!t.{óWNlK

ul. Żeromskiego 26' )i! L)P<, ZŁoBKoW MlEJSK|CH
ll4-119Gl'lWlCr 

X,#W,k-"XPW-'
lJiiiii ńiii" i""ii Liil","lą""i protokół ipieczęó podmiotu)

Wtrakcie kontroliwykozystanolnie wykozystano formulaze kontroli** zgodnie z pkt l1,13, do wglądu w siedzibie

U§SE/PSSE w Gliwicach"*.

poUczENlE: W terminie 7 dni od daĘ doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastrzeżenia do ustaleń
stanu fakĘcznego..

Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolawanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie ńaściwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać,,nie dotyczy'

** niewłaściwe skreślić


