Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposodb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

PANSTWOWY POWIATOWY i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
INSPEKTOR SANITARNY i zwalczania choréb zakaZnych i zakazer”
w Wodzistawiu Slaskim wydanie z dnia 14.03.2016

| 44-300 Wodzistaw $laski, ul. Bogumifiska 3
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PROTOKOL KONTROLI Nr 122/1218/NS/HP/2024

taziska, dnia 13.05.2024r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez:

funkcjonariusza publicznego Beaig Swiecicka, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 38/2024,
funkcjonariusza publicznego Agate Olszewska, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 24/2024
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu Slgskim
(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanifarnej)

“ontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 oraz art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.

"> Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2024r., poz. 416) w zwigzku z art.67 §1 oraz art.
68 §1i8§2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U.
z 2024r. poz. 572)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Zespot Szkolno-Przedszkolny w Laziskach
ul. Powstarncéw Slaskich 151
44-340 Laziska

tel. 32 4765706 e-mail: sekretariat@zsplaziska.edu.godow.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacija dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkolno-Przedszkolny w Laziskach
Przedszkole Publiczne
ul. Powstaricéw Slaskich 151
44-340 Laziska

dziatalno$¢ podstawowa: dziatalno$¢ wspomagajgca edukacije
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Organ prowadzgcy: Gmina Goddow

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestorforgan zatozycielskiiw przypadku spdtki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw)

ul. 1 Maja 53, 44-340 Godow
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio:

............... NIP....647-17-04-413.........REGON...276258730...........PKD...85.60.Z.........ccc.ceeeenn.
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: BT T A P A L

Jolanta Janetta - Dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

(&)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

-~

. Inne osoby, w obecnoséci ktorych przeprowadzono kontrolg™

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..................... 13.05.2024r............ . A28 e e i
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: .............nie dotyczy......................
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:...................NIE dOYCZY ...
4. Data i godzina zakonczenia kontroli...................... 13:05 202415 oA A s omeararss
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowo$ci* ............. nig dotyezy. .o
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, utrzymania
nalezytego stanu higienicznego zaktadu pracy, warunkéw zdrowotnych srodowiska pracy.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

.......... nie dotyczy.......coooeviiiiiiiiiiie
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
- nri nazwa protokotu/éw*

eossnias TTIES CUOTVIEZN e imrmimmimaromsenmmsonis-aocsssse o0 TR S A LR S s L 060 04 0 S LS
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®

.......... o TT=% o (o] o7 O U SO PO PSPPSR TR

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
I 110 (o) 1o T

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku; ocena ryzyka zawodowego na
stanowisku: nauczyciel, pomoc nauczyciela, kucharka, pomoc kucharki, intendent, wozna oddzialowa,
konserwator, psycholog, pedagog specjalny, logopeda; instrukcja udzielania | pomocy, wyznaczone osoby
do udzielania | pomogy; instrukcje stanowiskowe bhp; rejesir choréb zawodowych i podejrzen o te
choroby: procedury mycia i dezynfekgji; spis stosowanych mieszanin niebezpiecznych, karty charakterystyki

stosowanych mieszanin niebezpiecznych.
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

sl O OTYORY wsnsmmsmnsenissoimmmssstns. s nnmine s S0 T R v e T S s
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.....F/HP/01, F/HP/02, FIHP/03, F/IHP/09

. WYNIKI KONTROLI

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

istotne dla ustalen kontroli

Przedszkole dziata na podstawie statutu Przedszkola Publicznego. W stosunku do kontrolowanego nie jest
prowadzone postepowanie administracyjno — egzekucyjne. W obiekcie wywieszono znaki o zakazie palenia
tytoniu i papieroséw elektronicznych. W dniu kontroli zakaz ten byt przestrzegany. Podczas kontroli
poinformowano o klauzuli dotyczgcej przetwarzania danych osobowych. Przedszkole jest w trakcie
przeniesienia do nowego obiekiu, kidre zostanie oddane do uzytku 1 wrzesnia 2024r. Pracownicy stosujg
niebezpieczne mieszaniny chemiczne, w tym produkty biobojcze. Poinformowano o koniecznosci biezgcej
aktualizacji kart charakterystyki. W pomieszczeniu przedszkola znajduje sie odpowiednio wyposazona
apteczka wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy. Przypomniano o koniecznosci regularnego

sprawdzania daty waznosci produkiow znajdujgcych sie w apteczce oraz jej wiasciwego oznakowania.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Podczas kontroli stan sanitarno-higieniczny dostateczny.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®:

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

vy s N VO N OTYIC BN e oot s e S P M 5 S 0 S 555
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1.0mdwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dzieanika-budewy™™

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

sm e s e R N N R R
3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — raniesionselnie naniesiono™ . ... ... e
............................................................... e e

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Hl pkt 3 lit..-....nie
natozonofpatezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ..o ciee e e STOWNIB. e L
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5.Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-....... zdnia............ ST
wydane przez
-/

{nazwa organu F’anstwowej Inspekcﬂ Samtame;)

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

Z tego prawa skorzystala/nie-skerzystataz*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

-

(imig i nazwusko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrano-sie *

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

zkolno Przedsziol

Qu\-

(olanty fanettq

Nego

Fgr
(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli/pieczec im@p eczeé podmiotu

- st. asystcnts s|. asystent
?B Wodz:s%ace/l\ﬁ/ PSSE Wogzistaw Siaski
mg uuB)] gata Olszewska mgrleala %k&

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.............13.05.2024r.... ...

(czyteiny de,DIS osoby odblerajace} protokdN pieczg¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystanofnie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

*x

niewlasciwe skreslic
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