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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HD 32/19/Z
Nakio nad Notecig,13.05.2019r. .

(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez

Beate Zmarzly- asystent, upowaznienie nr 12/19
fimia | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznlenia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznicnego {-ych) przez

Paiistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nakle nad Notecig
{razwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarngf} . .

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
inspekeji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U, z 2019 r. poz. 59} w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 1 §2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2018r.
poz. 2096 z pdzn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

(peina nazwaladresftelefonfaks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Przedszkole Gminy Sadki ,Dobre Ludki",
- oddziat w Debionku
Tel.; 52-385-07-88
(peina nazwa/adres/teleforvfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Sadki,

{imig | nazwiskofpeina nazwa (inwestor/organ zafotycielskiiv przypadku spbiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikow))

Adres do doreczen: ul. Strazacka 11, 89-110 Sadki

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwAelefonfaks/poczta elektroniczna)}

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

Pani Derota Wisniewska — Dyrektor Przedszkola
(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Nie dotyczy
{imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole®
Nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/inne

7o zgednudc z eryginslow (
Naklo n.Net. ovda -{43 07 w ’
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9.

. INFORMAGJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 8.05.2019r. godz. 11.00, 13.05.2019r. godz, 10.00
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: kontrolowany podmiot nie jest przedsiebiorcg
Data i godzina zakonczenia kontroli 6.05.2019 r. godz. 12.30, 13.05.2019r, godz. 10.45
Gzas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego przedszkola, ocena dostosowania mebli
edukacyjnych do zasad ergonomii, ocena natgzenia oswietlenia sztucznego w pomieszczeniach
przedszkola, pomiar temperatury, przestrzeganie przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz.
1446 z pozn.zm. ).

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Dokumentacja kontrolna, procedura techniczna PT/01, termohigrometr, luksomierz PP-LUK/026/N

(nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)

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

Wykonano pomiary temperatury i oswietlenia sztucznego.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*

Upowaznienie do reprezentowania

13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — F/HDM/02; F/HDM/0S, karta oceny natezenia

o$wietlenia sztucznego w pomieszczeniach, karta pomiaru temperatury

Iil. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Jednostka organizacyjng odpowiedzialng za przestrzeganie wymagan w wiw cbiekcie jest Urzad Gminy
w Sadkach. Kontrole sanitarng przeprowadzono w oddziale w Debionku, w cbecnosci Pani Doroty
Wisniewskiej — Dyrektora Przedszkoia.

Informacie istotne dla ustalei kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotufobiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Do Gminnego Przedszkola ,Dobre Ludki® w Sadkach, oddziat w Debionku uczeszcza 14 dzieci,
do 1 oddziatu, w wieku od 3 do 6 lat. Liczba personelu pedagogicznego: 1; personel administracyjno-
gospodarczy- 2 osoby. Budynek przedszkola (byla szkola w Debionku) to obiekt wolnostojgey, nalezacy
do Gminy w Sadkach (cze$é pomieszczen budynku zagospodarowana przez solectwo w Debionku).
Odprowadzanie $ciekéw do kanalizacji miejscowej (szambo). Ogrzewanie wtasne weglowe (miat). Punkty
poboru wody czynne, zaopatrzone w biezaca wodg cieptg oraz zimna. Grzejniki centralnego ogrzewania
zabudowane.

Przediozono do wgladu protokét z okresowej (5-cio letniej) kontroli stanu technicznego budynku z dnia
03.11.2017 r. oraz z rocznej kontroli przegladu budowlanegos z dnia 11,12.2018r.
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W czesci przedszkolnej znajduja sie nastepujace pomieszczenia: toaleta dla dzieci, toaleta dia personelu,
pokéj nauczycielski, 2 sale zaje¢ dia dzieci, w tym jedna sala przystosowana do zajg¢ ruchowych dzieci,
magazynek (na pomoce dydaktyczne), pomieszczenie kuchenne (aneks kuchenny). Wyznaczono miejsce
na przechowywanie $rodkéw czystosci. Sala zaje¢ ruchowych wyposazona jest w zestaw gimnastyczny
(gabki, pilki rehabilitacyjne, pachotki).

Przeprowadzono pomiar natezenia oswietlenia sztucznego — wynik prawidtowy oraz pomiar temperatury
— wynik prawidiowy. Sale zabaw dla dzieci sy wyposazone w zabawki — czyste i nieuszkodzone, meble
oraz sprzet posiadajg certyfikaty/atesty (30%). Szatnia wspolna dla 1 oddziatu. Pomieszczenie toalety dla
dzieci (wspdine, z wydzielonymi kabinami dla chiopcéw i dziewczynek) jest wyposazone w 7 umywalek
do rak, 3 ustepy dla dziewczat oraz 3 ustgpy dla chlopcdw i 2 pisuary.

W wiw placéwce nie jest prowadzone dozywianie dzieci - dzieci przynoszg swoje posiki.
W pomieszczeniu aneksu kuchennego przygotowywana jest tylko ciepta herbata dla dzieci,

W obiekcie znajduje sie odpowiednio wyposazona apteczka | pomocy przedmedycznej. Ogrodzenle
przedszkola oraz teren utrzymany w dobrym stanie sanitarmo — technicznym. Urzadzenia i sprzet do
zabaw, gier zapewniaja bezpieczne uzytkowanie. Piaskownica zabezpleczona przed zameczyszczemaml
{ostatnia wymiana piasku: kwiecien 2019 r.). . S

Prowadzona jest segregacja odpadow (papier, szkio, plastik). W placéwce jest przestrzegany catkowity
zakaz palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych — widnieje odpowiednie oznakowanie stowne i graficzne.

Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia szkoty utrzymane w porzadku i czystosci.

3. Niepraw'idlrowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*

W trakcie kontroli sanitarnej, przeprowadzone] w w/w placowce nie stwierdzono nieprawidtowosci
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. Oméwiono wyniki kontroli, dekerane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budewy™™
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Nie dotyczy ..
3. Poprawki | uzupetnienia do protokotu — paniesiere/nie naniesiono™* nie dotyczy
(podadé: numer strony protokoiu, akreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeécei Il pkt 3 it nie nalozono/ralezene™
grzywne w drodze mandatu karnego
Nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko)
w wysokosci nie dotyczy stownie  nie dotyczy
{nr mandatu kamego) nie dotyczy
{podstawa prawna) nie dotyczy.
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 35/19 z dnia 01.01.2019 .
wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nakle nad Notecig
{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgce] przyjgcia mandatu
Zn zgodnode z eryginales

Nie dotyczy Naklo n.Nat. dnia (2.05-200¢/-

fimie i nazwisko/adres) ‘

strona 3 /stron 4



8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
Nie odméwiono podpisania :

YREKTOR’
m e L
mar Domta Wisniewska

{czytelny podpis osdb ohecnych podczas kontroli)

Am'l' f
Beata Zmarzly %

{czyteiny podpis kontrolufacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL.U

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dnil......ooo o

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’; karta oceny

natezenia o$wietlenia sztucznego w pomieszczeniach przedszkola, karta pomiaru temperatury.
(razwair)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoiu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie § riejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie posigpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic
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