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Załącznik nr 2 do procedury technicznei  nr   PT/ 01
Sposób wykonywan ia kontroli w ramach zapobiegawczego

i bieźącego nadzo" samamego w tym zapobieganta
i zwalczanLa chorób zakażnycł`  i zakaźeń"

\^/ydanie z dnia  14.03.2016

Stronal  z (5)

Pieczęć państ`^rowego inspektora sanitarnego

PROTOKÓŁ KONTROLI Nr 139/NS/HDM/2023

przeprowadzo nej przez

Katarzyna Barton, NS/IIDM, Nr upow.  SSPM)5lRR3
(imę i nazwRko, komórka organizacyyia, nr upoważnienis do \^rykonywsnia czynności kontmlnych)

Gliwice,  27.04.2023  r
(miejsmwość i data)

Pracownika (ów) upoważnionego (-ych) przez

Państwowego Powiatowego lnspektora Sanjtamego w Gliwicach
(nszws organu Państi^iowei lnspekcji Sanilamej)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie an.  1  i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej lnspekcji Sanitarnej
(Dz.  U.  z 2023  r ,  poz.338)  w związku  z  art.  67  §  1  orz art.  68  §  1  i  §  2  ustawy z dnia  14  czerwca  1960  r   Kodeks
postępowania administracyjnego (Dz.U.  z 2022,  poz.  2000 ze zm.).

1.    lNFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.   Podmiot kontrolowany

ZJobki Miejskie Oddział IV

ul.  Kozielska 71, 44-121  Gliwice

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

(pełna nazwa/edreshelefonhskeQoczla eri5ktroniczna)

2.   lnformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Złobki Miejskie Oddzial IV

ul.  Kozielska 71,  44-121  Gliwice

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

(pełna nazwa/adreshelefonhaksQoczts ek3ktroniczna/rodzai prowadzonei dzisłalności)

3.   Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

Organ prowadzący Miasto Gliwice
(imG i nazwisko/pełna nazwa (in\^iestonbngan zsbżycielstw przypodku spolki cywilnei wy"enić wszys"jch wspólnikóMi))

(adres zsmieszkania/siedziby (w pizypadku spólł(i cy`^iilnej adresy zsmreszksnia wszystkich wspólnikóMelefcinRal(s/poczta ek}ktronRzna))

4.   NIP/REGON/PKD -odpowiednio       W/P637  22 57002      REGOW276709776

5.   Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Hanna Kotodziejczyk -dyrektor
(impę i nazwiskoh}lanowisko)

6.   Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Renata Habińska -kierownik Źtobka
(imię i nazwiskolstsnowiskoMane upoważnisiącegok]ata wydanis upowsżnienialnr)

7.   lnne osoby, w obecności których  przeprowadzono kontrolę*

nie dotyczy
(im® i nszwiskc&lstanowiskoliinne)            .
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11.   lNFORMACJE DO"CZĄCE KONTROLl

1.   Data i godzina rozpoczęcia kontroli 27.04,2023 r. goc/z.  72..40

2.   Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3.   Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: n/e dofyczy

4.   Data i godzina zakończenia  kontroli 27.04.2023 r  godz.  74..30

5    Czas kontroli obszaru, w którym swierdzono nieprawidłowości'  7 godz/na

6.   Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dotycząca oceny stanu sanitarnego żlobka

7.   Wyposażenie użyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposażenia/nr identyfikacyjny)

8.   Podczas      kontroli      wykonano      pomiary,      badania      liib      pobrano      próbki      do      badań      laboratoryjnych"
- nr i  nazwa protokołu/Ów*

nie dotyczy

9.   Podczas kontroli wykonano zapis dżwięku i/lub obrazu* .... n/e dofyczy

10. Korzystano* z \^/yników badań i pomiarów

nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie pracowników -aktualne

12. Wykz dokumentów załączonych do protokołu kontroli.

nie dotyczy

13.  Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli -nr FWOMm1

111. `^/YNIKI  KONTROLl

1.   lnformacie  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  teclinicznego  podmiotu/obiektu,   stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitamych zapewniono bieżącą ciepłą wodę oraz Środki higieny osobistej.

W obiekcie zapewniono wystarczającą ilość środków do dezynfekcji rąk.

W dniu kontroli stan sanitarno - higieniczny pomieszczeri bez uwag.

Na terenie obiektu obowiązuje całkowity zakaz palenia papierosów tradycyjnych oraz elektronicznych.

Przekazano  informacje  dot.  profilaktyki  pedikulozy  (wg  oświadczenia  sprawdzanie  czystości  głów  dzieci  częściej  niż

1  raz w roku).

Placówka nie posiada oczyszczaczy powietrza, placówka posiada lampy bakteriobójcze włączane codziennie od godz.

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

3`   Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych,  które naruszono*

a)    Zaciek w pomieszczeniu sanitamym grupy 11 na parterze,

Co jest niezgodne z:

Rozporządzeniem   Ministra   Pracy  i  Polityki   Społecznej  z  dnia   10  Iipca  2014  r.  w  sprawie  wymagań  lokalowych

i sanitamych jakie musi spełniaó lokal, w którym ma być prowadzony żłobek lub klub dziecięcy (Dz.  U.  2019 poz. 72)
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b)   Doraźne zalecenia,  uwagi  i wnioskt*

nie dotyczy

lv.UWAGI I ZASTFEEZENIA OSOB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLl

1 `   Chćwtono \A/ynik] konbli, dokonanc/ nlo dokoT`ono wTrieu do ksjąźkj kondcwdzion"a budawy"

2.   \.^.'niesicr:c,'nie wniesiono** uwag  i zastrzeźeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3.   PoprBwkj i uzupetnienb do pTtbkohi - r:=r:że=€cr`e/nLe nank)sbno"

(podać  numer strony protoko^i. określenR lub wyrazy bhędne i te. które je zastępuuą)

4.   Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części  111  pkt 3 lit   .-..  nie  nałożono/r:=łcżcr:c" grzywnę
w drodze mandatu karnego na

(imą i nazwiskoń}ianowisko)

w wysokości

(nr mandatu kamego)

(podstawa prawna)

5.   Upowaźnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr  ,......-...... z dnia
wydane przez

nie dotyczy
(nazwa oiganu Pansti^iowe! Inspekcii Saniiamei)

6.   Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.
Z tego prawa skorzystała/nie skorzystała"

nie dotyczy

7.   Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

nie dotyczy

(imN? i  nszwisko/adres)
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8.   Protokól został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9.  Z hściq pTotokotu kodoli zapazmrto ełę/r:ie ==+~L:r::r€ =i -

10. W pizypadku odmowy podpisanb protokolu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu

nie dotyczy

żLOBki  MIEJSŁIIE
Ol)I)ZIAL IV

ul    Kozielska     71
'v  ODDZ.

44-121  GLIWICE                      Ren

WNIK
ÓW  MIEJSKICH

(czytelny podpis osób obecnych F)odczas kontrotiQieczęć imienneQieczęć Fndmiolu)

V. Poll^/lERDZENIE 0DBIORU PROTOKUU

Protokół kontroli sanitarnei otrzymałem(-am) w dniu      2.#`. O..tl .-... ąJO 'ł

zŁSF.ł;Jr,J?!,,.,.:.t=,_|JE,voDDzfłEOR:

#%:Ż%fł;,,:;E;`"'V0D::nzaŁ;
W  MIEJSKICH

(czylelny podpis osoby odbieraiącei prołokól i Diecz:ęć pod"lc^+))

sHićR#D#:iTĘroTD„Ży

Katarżyna

czytelny podpis kon(roluiąoego (-ych/ pieczęcie imienne)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli" zgodnie z   pkt 11.13,  do wglądu w siedzibie

`,^,€SE/PSSE w Gliwicach"

POUCZEN`E.. W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu konlroli  mogą zostać zgłoszone zastaeżenia do ustaleń
stanu faktycz nego. `

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

Strona  na  każdym etspie  postępowania  ma  prawo wglądu  w dokumentację w  siedzjbie  \hriaściwej  stacji  sanitamo-
epidemiologicznej.

•  w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisaó „nie dotyczy"

"   niewłaściwe skreślić


