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Pieczec paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 139/NS/HDM/2023

Gliwice, 27.04.2023 r.

(miejscowo$< i data)

przeprowadzone] przez

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/23
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-dw) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarme;j)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Ztobki Miejskie Oddziat IV
ul. Kozielska 71, 44-121 Gliwice

tel./fax 32 302 18 95, e-mail: oddz4@zlobki.gliwice.p!
(peina nazwa/adresftelefonfaks/poczta elektroniczna)

2. informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu
Ziobki Miejskie Oddziaf IV
ul. Kozislska 71, 44-121 Gliwice

tel.ffax 32 302 18 95, e-mail: oddz4@zlobki.gliwice.pl
(pefna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiw przypadku spiki cywitnej wymienic wszystkich wspbinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/telefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP 631 22 57 002 REGON 276709776
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Hanna Kotodziejczyk — dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Renata Habiriska — kierownik ztobka
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowiska/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.04.2023 1. gOdz. 12:40 ..o

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

ST Te (514 ;o U T T
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: 1i@ GOIYCZY ...
Data i godzina zakoriczenia kontroli 27.04.2023 1. gOdz. T4:30 ..........c..ooviiiiiiiiiiiinn

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowos$ci® 1 godzing ..o

o 0 B oW

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dotyczgca oceny stanu sanitarnego 2fobka

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badafi laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/éw*

=06 (0.1 171 P —————————————RRRE——_ L L L
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu® ... ... DO TOIIEZY . . oo e s 555553505 B s ¥ w0 w0 wwtam wvrm
10.Korzystano* z wynikow badar i pomiaréw

THETOIVEZY .ovevsesvs areemmmns s smenas <5588 5H3EES S04 E0a 065 S0 seor0es S 05 SUEMES PEER L ERAES LTHAAS S 4S8R0 0 EE SN ITr Sen T s o A ERL SEmie L SR o Fat s
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontrofi

Badania lekarskie pracownikOw — @KIAING .................cooooiiiiiiim i i
12. Wykaz dokumentéw zatgaczonych do protokotu kontroli*

THE GOIYCZY ...vovevv cvvaeseensisanaen ceu srans e sessmmane e aas Sesbe ses Ss om0 Sh e84 RS e E e S0 L Lh A0 0l Lo LT S rd s st s
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr FIHDMIOT ooovvsmvmmusonsassommsisssisasys sosenss sosmme sassss o

. WYNIKI KONTROLI

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

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

W pomieszczeniach sanitamych zapewniono biezaca ciepla wode oraz Srodki higieny osobistej.

W obiekcie zapewniono wystarczajgcg ilos¢ srodkéw do dezynfekeji rak.

W dniu kontroli stan sanitarno — higieniczny pomieszczern bez uwag.

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papierosow tradycyjnych oraz elektronicznych.

Przekazano informacje dot. profilaktyki pedikulozy (wg o$wiadczenia sprawdzanie czysto$ci glow dzieci czesciej niz

1 raz w roku).
Placéwka nie posiada oczyszczaczy powiefrza, placdéwka posiada lampy bakteriobdjcze wigczane codziennie od godz.

6:00-6:30 oraz 16:30-17:00.

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

a) Zaciek w pomieszczeniu sanitarmym grupy Il na parterze,

Co jest niezgodne z:
Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie wymagar lokalowych

i sanitarnych jakie musi speiniaé lokal, w ktérym ma by¢ prowadzony zfobek fub klub dziecigcy (Dz. U. 2019 poz. 72)
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b) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

T O O Y i N T R B o R T T I T o T B T e ST

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenanre wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™™

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

(podac: numer strony protokodu, okresienia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci |l pkt 3 lit ..-.. nie nalozono/palozene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwiska/stanowisko)

W WysoKOSGi.......... T SIOWINE. .. .o e "ottt e e
(nr mandatu kamego).............. I A e B o G B T R e ST S S A S P G WRRTR S R P S A S R 3 e
(DOOSIAWE BrAWNB) . voivivinssssivnsvsssnrs o abionse sl o b U oinen s b and s §ssia ¥ b b sah o L i o e o e R S SR S e e R
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ....... ST zdnia.......... I

wydane przez

FHE TOLYCZY ..o oo e e et et et e e e e e e e e e e
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

FEETORVOZY <cs ssisssimsossses o aisti s i o508 Smiis ook 5 0 0T 60 5400 S R 8 S0 0 AR S i i

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/pie-zapezrano-&ie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
=00 (o 4 o7.4 PP TR

ZLOBKI MIEJSKIE KIEROWNIK
ODDZIAL IV~ |y 0DDZ. ZLOBKOW MIEISKICH :
ul. Kozieiska 71 STARSZY ASYSTENT
44-121 GLIWICE Ren ifska SEXCII HIGIENY DZIECI | MEODZIERY
mgr Katarzyna Barton
(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolipieczed imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

ZLORK} M1 e Kit: ROMVNIK

I MIE sk -

ODDZiay 1o T 0DDZ. 2L 0BYGW MIEISKICH

4157 ka7 R i
GLIwiCE enat: biriska

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdd i pieczet podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy”

e niewfaSciwe skresli¢



