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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 132/NS/HDM/2023
Gliwice, 20.04.2023

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Anna Skiba NS/HDM SSP/057/51/23 Barbara Rozenek kierownik NS/HDM SSP/057/47/2023

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej 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 Oddziat 1 44-100 Gliwice ul. Mewy 34
Tel. 32/ 2320681 sekretariat@zmgliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ziobki Miejskie Oddziat Il 44-100 Gliwice ul. Mewy 34
Tel. 32/ 2320681 sekretariat@zmgliwice.eu

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Gliwice
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifwv przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

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

Monika Jednicka— kierownik ztobka
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Monika Jednicka— 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/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 20.04.2023. 11.30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: -

Data i godzina zakonczenia kontroli: 20.04.2023. 12.30
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 1h
Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dotyczaca oceny stanu sanitarnego ziobka.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano —pomiary, badania lub pobrano probki
— nr i nazwa protokotu/ow*

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

10.Korzystano* z wynikoéw badan i pomiaréw Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli badania lekarskie pracownikéw aktualne

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

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

IIl. WYNIKI KONTROLI

1.

2

W placéwce obowigzuje catkowity zakaz p

do badan

laboratoryjnych**

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

ustalen kontroli

nie dotyczy

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu tech
sanitarno-higienicznego

osobistej zapewnione. Stan sanitarny pomieszczen bez uwag.

W placéwce nie stosuje sie oczyszczaczy powietrza.

Ze wzgledu na propagowanie dziatan w zakresie profi

wszawicy. Przegladu czystosci giow dokonuje sie dwa razy w miesigc

sygnatow, za zgoda uzyskang od rodzicow.

nicznego podmiotu/obiektu, stanu

alenia wyrobdw tytoniowych. Woda ciepta biezgca oraz srodki higieny

laktyki zdrowotnej dzieci udzielono informacji dotyczacych

u lub w razie pojawienia si¢ niepokojacych
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

A) Zaciek i tuszczaca sie farba na suficie w szatni dla dzieci
B) Zacieki i tuszczaca sie farba na suficie oraz zakurzone $ciany w pomieszczeniu pralni

Co jesf niezgodne:

§ 2.3 Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych jakie musi
spetnia¢ lokal, w ktérym ma by¢ prowadzony ztobek lub klub dziecigcy ( Dz.U z 2019 poz.72)

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NaNIeSIONO™ ................coiiiiiiiiiii i
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepui.

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit. nie natozono/natozono** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci....... SIOWRIB. o vm siesmssiressmesns
(nr mandatu karnego) Seria ........ MUMET .ot et
(DOCSIAWA PFAWNG) - -ivs 7 o+ v sams s sists miinio siaos o8 3laisroin nia1%9 0j8 0 SRR b a8 B TS 2105
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....................zdni@ ...

wydane przez
Panstwonvy Powiatowy Inapekion W.GIWICACH ... cavs s srsrmnes s sre snmmasnosnistrss vxmssr s ik gpds s s sigderoos ror vos son
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarneyj).

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z tresciq protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

O KIERQWNIK Zlobki Miejskie STENT
[ Oddz. Ztd¥kow Micjskich oddziat I} ECIAMLQDZIEZY
ul. Mewy 34
Monika Yednicka A4=100 & il wice na Skibd
(czytelny podpis 0s6b obacnych podczas kontroli/pieczec imiennarpieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu........................ ’20040?1%23

: Zilobki Miejskie
KIERQWNIK oddziat ljl
ITOddz. Ziabkow Miejskich ul. Mewy 34
44-100 Glliwlec e

..Monika Jednicka

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

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 moga zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie witas$ciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



