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Pieczet sfacji sanitarno-epidemiologicznej Q9 9 0l -+

PROTOKOL KONTROLI Nr N.HD 57/19/Z

Sadki, 22.10.2019 .

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Beate Zmarzty, asystent pionu Higieny Dzieci i Mtodziezy, upowaznienie nr 12/19
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania Czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nakle nad Notecig
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Gminy Sadki ,Dobre Ludki”
ul. Koscielna 7
89-110 Sadki

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Gminy Sadki ,Dobre Ludki”
ul. Koscielna 7

89-110 Sadki

Tel.: 52-385-07-88

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzgd Gminy w Sadkach
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski'w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

Adres do doreczen: ul. Strazacka 11, 89-110 Sadki
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/Aelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 558-16-29-917/093144040
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Dorota Wisniewska — Dyrektor Przedszkola
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajagcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
Nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/inne
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9.

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 22.10.2019 r. godz. 9%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie jest przedsiebiorcg
Data i godzina zakonczenia kontroli 22.10.2019 r. godz. 0

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontrolii ocena stanu sanitarnego przedszkola, ocena dostosowania mebli
edukacyjnych do zasad ergonomii, przestrzeganie przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz.
1446 z poézn.zm.).

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Dokumentacja kontrolna, procedura techniczna PT/01.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
—nr i nazwa protokotu/ow*

Wykonano pomiary temperatury i oswietlenia sztucznego.
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

Upowaznienie do reprezentowania

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/02; F/HDM/05
lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Jednostkg organizacyjng odpowiedzialng za przestrzeganie wymagan w w/w obiekcie jest Urzgd Gminy
w Sadkach. Kontrole sanitarng przeprowadzono w obecnosci Pani Doroty Wisniewskiej — Dyrektor
Przedszkola.

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

Do przedszkola w Sadkach uczeszcza 83 dzieci, do 4 oddziatow (3 latki, 4 latki, 5 latki, 6 latki). Liczba
personelu, w tym pedagogicznego: 23.

W trakcie kontroli przedtozono do wgladu protokoét kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych
warunkéw korzystania obiektow nalezacych do placéwki (data protokotu rocznego placu zabaw-
30.03.2019r., budynku przedszkola- 30.03.2019r.; protokét 5- letni- 30.03.2019r..). Sufity, Sciany,
posadzki, stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie sanitarno — techniczny. Stopnie schodéw klatki
schodowej rowne, niesliskie. Punkty poboru wody zaopatrzone w doptyw biezgcej wody cieptej oraz
zimnej. Odprowadzanie $ciekéw do kanalizacji miejscowej (szambo), ogrzewanie wiasne (pelet). We
wszystkich pomieszczeniach statego pobytu dzieci zapewniono wentylacje grawitacyjng. Temperatura
pomieszczen powyzej 18 stopni Celsjusza, wszystkie punkty $wietine czynny, grzejniki centralnego
ogrzewania sg zabezpieczone (obudowania).
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Wyposazenie, sprzet i meble edukacyjne posiadajg certyfikaty (100%). Sprzet i wyposazenie sal zaje¢ w
dobrym stanie sanitarno — technicznym. Lezaki i posciel przechowywane w sposéb gwarantujgcy
bezpieczenstwo zdrowotne. Lezaki rozstawione w sposéb gwarantujacy bezpieczenstwo zdrowotne
dzieci. Szatnia wspolna dla wszystkich oddziatow.

W przedszkolu zlokalizowane sg pomieszczenia sanitarne: toaleta (I pietro): 4 umywalki do rak, 1 pisuar,
1 kabina ustepowa, reczniki papierowe, mydito w plynie; toaleta (parter): 6 umywalek do rak, 2 pisuary, 3
kabiny ustepowe, mydto w plynie, reczniki papierowe, Pomieszczenia sanitarne wyposazone w $rodki
higieny jamy ustnej. Sciany i posadzki zmywalne, odporne na dziatanie wilgoci, niesliskie, nienasigkliwe.

Placowka prowadzi dozywianie dzieci (wiasna kuchnia) — obiad i podwieczorek (ok. 83 dzieci). Sniadanie
we wiasnym zakresie.

W obiekcie znajduje sie odpowiednio wyposazona apteczka | pomocy przedmedycznej. Ogrodzenie
przedszkola oraz teren utrzymany w dobrym stanie sanitarno — technicznym. Urzadzenia i sprzet do
zabaw, gier zapewniajg bezpieczne uzytkowanie. Piaskownica zabezpieczona przed zanieczyszczeniami
(ostatnia wymiana piasku: kwiecien 2019 r.).

Prowadzona jest segregacja odpadow komunalnych (papier, szkio, plastik). W placowce jest
przestrzegany catkowity zakaz palenia — widnieje odpowiednie oznakowanie stowne i graficzne.

Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia szkoty utrzymane w porzadku i czystosci.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

W trakcie kontroli sanitarnej, przeprowadzonej w wiw placéwce nie stwierdzono nieprawidiowosci
w zakresie, ujetym w pkt Il 6 niniejszego protokotu.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenano-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™**
Dokonano wpisu do ksigzki kontroli.
2. Whiesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Nie dotyczy
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono** nie dotyczy
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, kiére je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit nie natozono/natezene**
grzywne w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci nie dotyczy sfownie  nie dotyczy
(nr mandatu karmego) nie dotyczy
(podstawa prawna) nie dotyczy.
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 53/19 z dnia 9.04.2019 .
wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nakle nad Notecig
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne;j)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznaneo-sie **

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

Nie odmowiono podpisania

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

ASYSTENT
DO 2o Ay
Beata Zmarzly

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu JE/O A0 ‘L ¢

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/02 - ,Ocena stan sanitarnego
przedszkola”; F/HDM/05 - ,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenia

do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji

sanitamo-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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