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wydanie z dnia 14.03.2016

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 106/1218/NS/HD/2024

Laziska, dnia 24.04.2024r.

(migjscowoscé i data)

przeprowadzonej przez

funkejonariusza publicznego:

Romang Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 5/2024
funkejonariusza publicznego:

Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 12/2024
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
- "*akst jednolity: Dz.U. 2024 poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks

. ustepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz.U. 2024 poz. 572)

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Zespol Szkolno-Przedszkolny

w Laziskach
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

ul. Powstancéw Slaskich 151, 44- 340 Laziska
tel. 32 476 57 06
e-mail: sekretariat@zsplaziska.edu.godow.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zespol Szkolno-Przedszkolny
w Laziskach
Przedszkole Publiczne w Laziskach
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
ul. Powstaficow Slaskich 151, 44- 340 Laziska
tel. 32 476 57 06
e-mail: sekretariat@zsplaziska.edu.godow.pl
DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA EDUKACJE

(W)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Organ prowadzacy: Gmina Godow

{imi¢ § nazwisko/pelna nazwa {inwestor/organ zafozycielski w proypadku spotki cywilnef wymienic wszvstkich wspdlnikdw))

ul. 1 Maja 53, 44-340 Godow

(adres zamieszkania siedziby (w pravpadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow. telefon faks poczia elekironiczna))

4, NIP-647 1704 413
REGON - 276258730
PKD- 85.60.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Jolanta Janetta - dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole® - nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16.06.2023r., godz. 13.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*- nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia - nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 16.06.2023r., godz. 14.45

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci® - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego przedszkola

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub pebrane-prébli-de-badailaberateryjryeh™*
—nr i nazwa protokolu/ow™* - nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku i/lub obrazu® - nie dotyczy
.Korzystano* z wynikow badan i pomiardw - nie dotyczy
. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli :
- dokumentacja do celdéw sanitarno-epidemiologicznych personelu,
- certyfikaty na meble edukacyjne,
- Protokot z kontroli obiektow, nalezacych do szkoly lub placéwki pod katem zapewnienia bezpiecznych i higienicznych
warunkow korzystania z tych obiektéw z dnia 24.08.2023r.
. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokohu kontroli* - nie dotyczy
3. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli:

- nr F/HDM/04 Ocena stanu sanitarnego przedszkola.

1. WYNIKI KONTROLI

Informacije o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli
Nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne

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

W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od dyrektora szkoly, w obecnosci ktorego
przeprowadzono kontrole ustalono, co nastepuje:

Liczba dzieci zapisanych do przedszkola w roku szkolnym 2022/2023 - 68 w 3 oddziatach, w tym 22 dzieci 6-cio letnich.
Liczba personelu - 17, w tym pedagogicznego - 10 .

Dokumentacja medyczna pracownikdw do celow sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.

Budynek placowki nie jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci dzieci.

Sale zaje¢ spelniaja wymagania w zakresie wysokosci pomieszczen oraz usytuowania poziomu podlogi wzgledem przyleglego
terenu. We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna. Stolarka
okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym. Stopnie schodéw na klatkach schodowych rowne niesliskie, porecze
zabezpieczone przed zsuwaniem sie po nich dzieci.

Przedszkole posiada kanalizacje centralng, ogrzewanie wilasne weglowe, grzejniki centralnego ogrzewania zabezpieczone.
W pomieszczeniach istnieje mozliwos¢ ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem, punkty S$wietle czynne.
Sale zabaw wyposazone w sprzet i meble edukacyjne posiadajace certyfikaty w 100% , utrzymane w dobrym stanie
technicznym. Stoliki i krzesla sa odpowiednio oznakowane i zestawione. Urzadzenia, sprzet, zabawki czyste, nieuszkodzone,
spelniaja wymogi bezpieczenstwa. Przedszkole posiada 2 oczyszczacze powietrza oraz ozonator. Oczyszczacze wlaczane sa

podczas pobytu dzieci w przedszkolu, filtry wymieniane zgodnie z zaleceniami producenta.
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Placéwka nie posiada sali gimnastycznej, zajecia ruchowe odbywaja sig w salach zabaw.
Oméwiono z dyrektorem placoéwki temat higienicznego przechowywania przyboréw do higieny jamy ustnej oraz utrzymywania
ich w nalezytej czystosci tak aby zminimalizowa¢ ryzyko transmisji zakazen. Poinstruowano, iz najlepszym sposobem na
zapobieganie szerzeniu si¢ zakazen jest wyrobienie wlasciwych nawykow higienicznych poprzez mycie rak szczegdlnie po
skorzystaniu z toalety, powrocie z podwarka czy przed jedzeniem, dlatego w kazdej placowce musi by¢ zapewniony staly dostep
do biezacej cieptej wody, mydta w plynie oraz recznikow (indywidualnych lub jednorazowych).
W trakcie kontroli stwierdzono, iz pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla dzieci wyposazone sg w umywalki z biezaca ciepla
i zimna woda oraz érodki higieny osobistej (papier toaletowy, mydlo w plynie). Wieszaki na reczniki oznakowane. Dzieci
w przedszkolu nie myja zebéw. Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dzialanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne
utrzymane sa w czysto$¢ oraz pelnej sprawnoséci techniczne;j.
Przedszkole zapewnia wyzywienie w formie $niadan, obiadow oraz podwieczorkéw z ktérych korzysta 67 dzieci oraz
podwieczorkow., positki przygotowywane sa na miejscu. Placowka jest wpisana do rejestru Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
w zakresie prowadzonego zZywienia.
W placéwcee znajduje sie prawidlowo wyposazona apteczka wraz z instrukcja udzielania .
Na czas budowy nowego przedszkola plac zabaw jest wylgczony z uzytkowania.
Gromadzenie odpadow stalych prawidlowe - pojemniki na odpady zmieszane oraz worki do segregacji. Miejsce gromadzenia
odpadow utrzymane w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym.
W dniu kontroli otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki utrzymane sg w porzadku oraz czystosci. Szlaki
komunikacyjne zabezpieczone prawidlowo, w sposob uniemozliwiajacy wyjscie na jezdnie.
Omowiono z dyrektorem szkoly problem ochrony zdrowia przed nastepstwem uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych.
Poniewaz palenie tytoniu jest jednym z najwiekszych problemow zdrowia publicznego, w Polsce od 15 listopada 2010 roku
wprowadzony zostal zakaz palenia tytoniu w miejscach publicznych. W wyniku kontroli stwierdzono, iz w szkole obowiazuje
catkowity zakaz palenia wyrobdw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobdw tytoniowych i papierosow elekironicznych,
w widocznych miejscach umieszczone sa odpowiednie oznakowania w formie pisemnej i graficznej informujace o zakazie
palenia na terenie calego obiektu. W dniu kontroli zakaz ten jest przestrzegany.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono* - nie dotyczy

4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

L. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budews:**
2. Wnaiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiens/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosdci wymienione w protokole w czesci 1 pkt 3 lit.......nie nalozono/ralezene™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

fimi¢ [ nazwisko stanowisko)
W WySoKoSCT. ..o
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.... ... Z AN e
wydane przez

(nazwa organu Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystata/nie skorzystata®*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

;’1:1;1 ;; i wkaadm) .............................................................................
8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu —nie dotyczy
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PSSE Wodzistaw Slaski

EETE mgr Roman drychowicz
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(ezytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu) — ( czytelny pois kontrolujgeego (-ych/ pieczecie imienn

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu: 24.04.2024r.

W trakeie kontroli wykorzystanofie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do weladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**,
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu_faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania koniroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo welgdu w dokumentacjg w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.
* yw przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
¥ niewlasciwe skresiic
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