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INSPEKTOR SANITARNY

W RYBNIKU .Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego wydanie z dnia 14.03.2016
Znak sprawy ONS-HDiM.9027.169.2022 Strona 1z (5)

PROTOKOL KONTROLI Nr 169/1215/NS/HDiM/2022

Rybnik, 23.11.2022 .

(miejscowost i data)

Przeprowadzonej przez

Marzene Palarz, ONS/HDIM nr upowaznienia 01312/02/22

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna. nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rybniku

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 2021r , poz.195 ) w zwiazku z art.67 § 1 oraz art68 § 11§ 2

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r.
poz. 2000 ze zm. ).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole nr 10 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. sw. Jozefa 9

Tel. 32 4222583/ p10rybnik@wp.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przedszkole nr 10 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. $w. Jozefa 9

Tel. 32 4222583/ p10rybnik@wp.pl

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Rybnik

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafoZycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspoinikow))

44-200 Rybnik, ul. B. Chrobrego 2

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéwitelefon/faks/poczta elektroniczna))
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NIP/REGON/PKD — odpowiednio

NIP 642 31 47 995, REGON 241-79-57-77,

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

-Elzbieta Bednorz- dyrektor
(imie [ nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowiskosinne)
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.11.2022r. godz. 11:00
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:
Art. 170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U z 2021r. poz. 1082 z pdzn. zm.)

Data i godzina zakonczenia kontroli  23.11.2022r. godz. 13:30

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

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne
i zdrowotne

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano
— nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu*

nie dotyczy

10.Korzystano™ z wynikow badan i pomiarow

pomiar natezenia oswietlenia

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- certyfikaty, atesty na wyposazenie,
- dokumentacja pracownikow do celow sanitarno-epidemiologicznych,

- protokot z przeglgdu bhp



Protokdt kontroli Nr 169/1215/NS/HDiM/2022 Strona3z( 5 )

12 Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/02

ll. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka oswiatowa publiczna, organ prowadzgcy Miasto Rybnik.

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

Przedszkole miesci sie w budynku jednopietrowym, wolnostojgcym.

Liczba oddziatow- 4, liczba dzieci — 112.

W skiad pomieszczen zlokalizowanych w budynku przedszkola wchodza:

- na parterze 2 sale zabaw wyposazone w sprzet i meble edukacyjne w 100% z certyfikatem, stoliki i krzesta
oznakowane, sciany, sufity, podiogi w dobrym stanie sanitarno-technicznym. Stolarka okienna i drzwiowa
w dobrym stanie technicznym

- na | pietrze 2 sale zabaw - wyposazone w sprzet i meble edukacyjne w 100% z certyfikatem, stoliki i krzesta
oznakowane, s$ciany, podiogi w dobrym stanie sanitarno-technicznym. Stolarka okienna i drzwiowa
w dobrym stanie technicznym

- szatnia dla dzieci na parterze wyposazona w szafki z potkami | wieszakami na odziez wierzchnig — utrzymana
w czystosci

- pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla dzieci zlokalizowane na parterze i | pietrze — utrzymane w czystosci,
woda biezaca cieptfa i zimna zapewniona, przybory toaletowe dostepne dla dzieci

- przedszkole prowadzi dozywianie 3 positki @ $niadanie, obiad, podwieczorek, positki przygotowywane
na miejscu

- budynek podtgczony do kanalizacji i wodociggu miejskiego,

- na terenie placowki przestrzegany zakaz palenia wyrobéw tytoniowych w tym nowatorskich wyrobow
tytoniowych i papierosow elektronicznych, w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowania
w formie pisemnej i graficznej. Na terenie obiektu przestrzegane wytyczne MZ, GIS, MEIN dotyczace
przeciwdziatan epidemicznych. Przy wejsciu do budynku w widocznym miejscu srodek do dezynfekowania rak
oraz instrukcja uzycia $rodka dezynfekujacego. Na terenie catego obiektu dostepne apteczki pierwszej pomocy,
wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy. Podczas

kontroli sanitarnej zapoznano strone z klauzula RODO dotyczaca ochrony i przetwarzania danych osobowych.
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Teren obiektu utwardzony, ogrodzony. Wszystkie pomieszczenia i otoczenie placowki utrzymane w porzadku

i czystosci.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

8.
9.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™ —v
{podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. ——

nie natozono/palezeone™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCl e S e

(nr mandatu kamego —————————— e T e e e e

{podstawa prawna) ——— T T T e e T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr———————— z dnigq———————————

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Panstwowej Inspekcfi Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescia protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisaé¢ powod odmowy podpisania protokotu
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PRZEDSZKOLE NR 10

Dyrektor Przedszkola nr 10 w Fybriiky
o Rybrl!ku 44-200 Rybnik, ui. sw. Jdzefa 9
: / tel. 3242 22 583
Elzbieta Bednorz NIP: 6423147995 REGON: 241795777 {%’i
Al S e L czytelny podpis kontroilujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 23.11.2022r.

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzgcego.

zedszkolanr 10 PRZEDSZKOLE NR 10
DyrEktor\EerSﬁiUO ’ " w Rybniku

§ ;;-'PCé B0 44-200 Rybnik, ul. $w. Jézefa 9
Zbieta Bednorfz tel. 32 42 22 583 e
NIP: 6423147995 REGON: 2417957

{czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét | pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac¢ zgfoszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

%

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

dede

niewtasciwe skreslic






