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Zatgcznik nr 2 do precedury techniczne] nr PT/ 01
~Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgecego nadzoru sanitarnego w tym zapoblegania

I zwalczanla chordb zakaznych | zakazen"

wydanie z dnia 14.03.2016

44-3060 Wodzigiaw
fel 032 474710

Pieczgc panstwowego inspektora sanitarmego

PROTOKOL KONTROLI Nr 230/1218/NS/HD/2017

Jastrzebie-Zdro), 13.10.2017r.

(migjscowost | data)

przeprowadzong] przez

Romang Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci | Mtodziezy, numer upowaznienia 1/2016

Tatiang Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci | Miodziezy, numer upowaznienia 2/2016
(imig | nazwisko, Komorka organizacyfna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kentrolnych)

Pracownika (-Cw) upowaznionego {-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
[nazwa organu Panstwowe; Inspekc)i Sanitarnef)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1§ art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1 o FPanstwowe] Inspekcji
Sanitarne] {tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 15960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednoiity: Dz, U. z 2017r. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Specjaine
w Wojewodzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci

{peina nozwa/adres/telefon/faks/poczto elektroniczan)

ul. Kosciuszki 14, 44-330 Jastrzebie-Zdrdj
tel. 32 476 24 41
e-mail: pswwsr@gmali.com

2. Informacja dotyczaca kontrclowanego obiekty

Przedszkole Specjalne
w Wojewoddzkim Szpitaiu Rehabilitacyjnym dla Dzieci

{peina nazwasadrestelefonfaks/poczta efekironicznatodzal prowadzonef dziataingsci)

ul. 1 Maja 61, 44-330 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 476 24 41
e-mail: pswwsr@gmali.com

WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgey: Jastrzebie-Zdré] Miasto na prawach powiatu
{imig [ nazwisko/pena nazwa (inwestor/organ zalokycielskifv preypadku spofki cywilne) WiITHEnIS wesZy Sthich wspoinikow)

Al Pifsudskiego 60, 44-335 Jastrzebie-Zdrdj

(adres zamieszkania/siedziby {w przypadku spéiki cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspolnikGvwitelefonfaks/ooczia ‘elektroniczna))

4 NIP - 633 22166 15
REGON - 276255358
PKD - 85.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:  Joanna Lodzinska-Czoch — dyrektor
{imig | nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kKontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy ‘ E,

{imia | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacegosdata wydania upowazniehia/nr)

7. Inne oscby, w obecnoscl ktarych przeprowadzone kontrolg™ - nie dotyczy
{imie | nazwiskosstanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data | godzina rozpoczecia kontroli 13.10.2017r.. godz. 10.55

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiademienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 13.10.2017r., godz. 11.88

5. Czas kontroli cbszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazdw ujetych w decyzji
nr NS/HD-432-22-150-1468/2017 z dnia 22.03.2017r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*  nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub  pobrano—prébki—do—badah—Iiaboratorynych™

—nr i nazwa protokolu/éw* - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu® - nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikow badan | pomiardw - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- Proiokdi kontroli Panstwowego Powlatowego inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
Nr 129/1218/NS/ZNS/2017 z dnia 12.10.2017T.
12 Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontrali — nie dotyczy
. WYNIKI KONTROL!

1. informacje o kontrolowanym poedmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli

Kontrola sprawdzajaca wykonania nakazéw ujetych w decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slaskim nr NS/HD-432-22-150-1468/2017 z dnia 22.03.2017r.

2. Informacie istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
W wyniku kontroli sprawdzajgcej wykonania nakazéw ujetych w decyzl stwierdzono wykonanie :
pkt 1 - spetniono wymogi formalne pozwalajgce na funkcjonowanie przedszkola przeniesionégo do budynku przy

ul. 1 Maja 61 w Jastrzebiu-Zdroju.

Wodniu 12.10.2017r. pracownicy sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnege Powiatowe] Stacli Sanitarno-
Epidemiologicznej w Wodzistawiu Slgskim dokonali odbioru pomieszozeh przedszkola dopuszezajgc e do
uzytkowania.

Decyzja zostata wykonana w catosel.
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

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-gekerane wpisu do Ksigzki kontroli/dziennika budowy™

2. \Whniesiopo/nie wniesiono* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki | uzupeinienia do protokotu — RaRieskene/nie naniesiono”
(bodac: mamer strony profokohu, okiesienta Jun wyrazy bledne i e, Kiore je zesieoual

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czescl HI pkt 3 iit..... nie nalozono/ralezons™
grzywne w drodze mandatu karnego na '

{irig | nazwisho/stanowisko)
w wysoKoscl.. ... sfownie

(R MANGA KAMMBGOL. .. oo it e e e ey

(OOTSTEWE PIAWIEL © . Lot ottt e e e e et e e s s e

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegoe nr.... . zdma
wydane przez

inazwa orgenu Panstwowe; Inspekail Santarne)
6. Osoba ukarana zostaila pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™

7. Dane osoby ocdmawiajacej przyjecia mandatu
g rramishorsarey

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigecych egzemplarzach

w

Z trescig protokolu Kontroli zapoznano sig/pie-zapoznane-sie ™

10. W przypacku odmowy podpisania pretokotu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu — nie dotyczy

PRZEDSZKOLE SPECIALNE

Dyrektor Praedsrkols v \A-@jewr.:dzkimc;slz;p[i;ltjgrir‘-zehabilitacyjnym
1.¢ 4.3 a b coT ORI
gt Joa n%zr’riska{mch 1-330 ] strieekl)\gzzg;?;iﬁlﬁ}(oscmak\ 14
NIP 633-20-28-048 REGON 277152857

{czyteiny podpis 0sob cbecnych podczas kontrolipieczes imiennaspieczec podmich)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) w dniu 13.10.2017r.

\ _PRZEDSZKOLESPECJALNE
v \Wojewddzkim Szpitalu Rekabil

Dyrektor Przedszkoia dlo Deleci
C}/// 44-330 Jastragbie-2drsy, ul, Kosciuszii 14
mgr fdoning Lodzinska-Czoch el 324762441
\ NIP 633-20-22-048 RQQ@_N 372152807

fczyteiny podpis osouy odbierajgcsy protokot | pieczed podmiotu)
W trakcle kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*™ zgoednie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim™,

a

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninigjszego protokoly kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
fakiycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkdw skontrofowanego podiiotu w czasie | migjscu trwania kontroll.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wiasciwef stacji sanitarno-spidermiclogiczney.

* w przypadku odpowiedzl negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewladciwe skreshic




