Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 123/NS/HDM/2023

Gliwice, 13.04.2023 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Agnieszka Durmowicz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/8/23

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-éw) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej) :

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2023 r., poz.338) 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 2022, poz. 2000 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Ztobki Miejskie Il Oddziat
ul. Zeromskiego 26 a, 44-119 Gliwice

tel. / fax 32 237 08 20, e-mail: oddzial3@zlobki.gliwice.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Ztobki Miejskie |1l Oddziat
ul. Zeromskiego 26 a, 44-119 Gliwice

tel. / fax 32 237 08 20, e-mail: oddzial3@zlobki.gliwice.pl

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku sp6tki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 631 22 57 002 REGON 276 70 97 76
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Hanna Kotodziejczyk - dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Sabina Pielichowska — kierownik
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

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

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.04.2023 r., godz. 12 30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 13.04.2023 r., godz. 14 30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 1 godzina

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dot. oceny stanu sanitarnego ztobka

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termometr cyfrowy bagnetowy PP/S/K/5/NS/HDM

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pemiary, badania Ilub pobrano
— nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie personelu - aktualne

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/01

Ill. WYNIKI KONTROLI

1.

‘bki do badad  lal -

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

ustalen kontroli

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezgca ciepta woda oraz $rodki higieny osobiste;.

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

Nieprawidtowosci zawarte na protokole kontroli z dnia 04.05.2022 r. dot. pkt. a, b — zostaty wykonane.

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych i elektronicznych.

Zalecono stosowanie sie do aktualnych wytycznych przeciwepidemicznych ,Wytyczne zachowania bezpieczenstwa
zdrowotnego dla przedszkoli, dddzia{éw przedszkolnych w szkole podstawowej i innych formr wychowania
przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dzie¢mi do lat 3".

Przekazano informacje dot. profilaktyki: wad wzroku, pedikulozy (wg o$wiadczenia kierownika sprawdzanie czystosci
gtéw odbywa sie 1 x w miesigcu).

Wg oswiadczenia kierownika placdwka jest w posiadaniu procedur na wypadek wystapienia przypadkéw wszawicy.

Placéwka nie posiada oczyszczaczy powietrza.

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

a) Zakurzone $ciany w bawialni i sypialni — 1l grupa
b) Zakurzone §ciany w sypialni — Il grupa
c) Zaciek na suficie w szatni — IV grupa

co stanowi naruszenie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie wymagan lokalowych
i sanitarnych jakie musi spetniac¢ lokal, w ktérym ma by¢ prowadzony ztobek lub klub dziecigcy
(Dz. U. 2019 r., poz. 72).
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™™

2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesienre/nie NaNIESIoONO™ ... ... ...

(podac: numer strony protokotu, okreSlenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit.---- nie natozono/ratezene™* grzywne

w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci ------- stownie --—---
(nr mandatu karnego) =========

(podstawa prawna) =--===-==-=

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

nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

z dnia
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapeznane sie **

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

nie dotyczy
7LOBK s - H . %
111 ODDZIA: ‘ &j
ul. Zeromskiego 2 A i m&
44-119 GLIWIE ; Szka I \‘
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrol//pleczec imienna/pieczec podmiotu) czytelny pOdplS kontrolujqcego (-ych/p /eczeae p m/enne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... /QO(/w’w’

7LOBKI Vi
111 ODDZIAL
ul. Zeromskiego 26
44-119 GL IWICE

(czyteln y podp/s osoby odb/erajacej protokd! i pieczec podmlotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone 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 wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



