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PROTOKOL KONTROLI Nr 27/HDM/19

Bielawa, 12 marca 2019 .
{miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez

Maria Michalska — asystent Higieny Dzieci i Miodziezy upowaznienie nr 3/2014
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)
Pracownika upowaznionego przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dzierzoniowie

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (t). Dz.U. 2019 poz. 59) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 §1 i 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2018 poz.2096 z pdzn. zm.)

I. INFORMACJE DCTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Bielawa
58-260 Bielawa, Plac Wolncsci 1
Tel 74 8334255

(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

N}

Informacja dotyczaca kontrolowarniego obiektu

Przedszkole Publiczne Nr 4
58-260 Bielawa, ul. Zeromskiego 18
Tel. 74 645 2242

(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Gmina Bielawa
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycieiskifv przypadku spofki cywiinej wymienic wszystkich wspdinikow))

P. Wanda Tchoryk - dyrektor

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowhelefonfaks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 882 10 01 453 Regon 830717823
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

P.Wanda Tchoryk - dyrektor

(imig i nazwiskc/stanowisko,

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - .nie dotyczy”
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/ns)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy’

(imie i nazwisko/stanowiskofinne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12 marca 2019 r godz. 11.00

2. Data otrzymania przez Kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .nie dotyczy”
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: .nie dotyczy”

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 12 marca 2019 r. godz.14.30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*  nie dotyczy”

o)

Zakres przedmiotowy kontroli:
ocena zgodnosci stanu sanitarno-technicznego z obowiazujgcymi przepisami sanitarno-higienicznymi
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Przymiar wstegowy typu stanley HDM/I/1AV/L

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*
,nie dotyczy”

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub cbrazu* - nie dotyczy”

10.Korzystano* z wynikéw badan | pomiardw - protokot 56/6/2016 z badania os$wietlenia dziennego
Z dnia 05.10.2016 r.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

T e I e e

ksigzeczki zdrowia dla celdw sanitarno-epidemiologicznych, protokét z przegladu technicznego
Przedszkola Publicznego Nr 4 w Bielawie z 31.09.2018 1. certyfikaty, atesty, protokot 56/6/2016 z badania
oswietlenia dziennego z dnia 05.10.2016 r.

12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy”

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/02 — ocena stanu sanitarnego przedszkola

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalery kontroli
W obiekcie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne

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

Do przedszkola uczeszcza 100 dzieci w 4 oddziatach. Przedszkole posiada jeszcze 2 oddziaty
S-ciogodzinne dla 32 dzieci (5-cio i B-cioletnich), ktdére mieszczg sie w dwdch budynkach szkot
podstawowych: SP NR 4 i SP Nr 10 w Bielawie. Do oddziatu zerowedo uczeszcza tgcznie 58 dzieci.
Podczas kontroli dokonano oceny stanu sanitarnego i technicznego budynku, sal zajeé dla dzieci,
pomieszczeri higieniczno-sanitarnych, mebli edukacyjnych oraz terenu wokdt przedszkola. Sprzet,
urzgdzenia i zabawki czyste, nieuszkodzone, speiniaja wymagania bezpieczeristwa. W biezgcym roku nie
kupowano mebli edukacyjnych. Kupiono zabawki z atestami i znakami CE. Pomieszczenia higieniczno-
sanitarne w dobrym stanie technicznym, utrzymane czysto, wyposazone w papier toaletowy, mydio
w dozownikach oraz reczniki do osuszania rak.

W obiekcie przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu i papieroséw elektronicznych.
2. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) ,nie dotyczy”
3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

,nie dotyczy”

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
2. Whniesleno/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesions/nie naniesiono

(podac: numer strony protokolu, okreslenia fub wyrazy biedne ite, kidre jo vastopis)
&‘7 stwierdzone nieprawidtowoéci wymienione w protokole w czgsci Hll pkt 3 lit.... ... nie natozono/ratozone**
Nm} rzywne w drodze mandatu karnego na

v
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{imie i nazwisko/stanowiskc)
WOWYSOKOSCIL.. oo USIOWIIBL L
(Prmandatu K&IMEGO) ... ... ... oo i
(POUSIAWE PrAWNA) . .. ... ..o e
3. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.. ..........zdni@..........ooco i
wydane przez
i’fAvAasz.Ja organu Pa f?sm‘fc-:wej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu ,nie dotyczy”

{imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapezransc-sie **
10.W przypadku odm
DYREKT

IN L

ov-g‘ podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu
0)
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{czytelny podpis 0sSh obecnych podczas kontroli)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU + REGON 021661060
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... ... ... /’Z O/; /2«0///9

lomder Slad

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdi/ipieczet podmiotu)

4. W trakcie kontroli wykorZystano/nie—wykerzystane formularze kontroli** F/HDM/O2 — ocena stanu

sanitarnego przedszkola, F/HDM/05 — ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu koniroli mogg zosiac zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrojowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapfe postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

*

W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skredli¢

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Dzierzoniowie. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych znajduje sie pod adresem
https://pssedzierzoniow.pis.gov.pl/?onas=101



