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Powiatowy Ineneltnr Saniia ‘ny

we Wroce 3
50-227 Wroclaw ul. Kleczkowska 20
tel. 71/329 58 43  fax. 71/329 18 51

Piecze¢ panstwoweqo inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 112/HDM/22

Wroctaw, dnia 12 wrzeénia 2022 r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez
Bogne Madere- Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy, nr upowaznienia 62/19

Agate Parchete-Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy, nr upowaznienia 10/21
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wroclawiu

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt4 iart. 12 ust. 1iart. 25 ust. 1 pkt 1lit. ai b ustawy

Z dnia 14 marca 1985 . o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 195 z pézn. zm.)
w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 . Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz.U. z 2021 r. poz. 735 z p6zn.zm.).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Publiczne im. Sw. Jana Pawta I, ul. Osiedlowa 23 A, 55-011 Siechnice
tel.71 311-32-25, dotyczy Budynku B ( ul. Szkolna 4A)

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
j-w

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

prowadzona dziatalno$é oswiatowa na budynkach A i B
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Siechnice
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw))

ul. Jana Pawta Il nr 12, 55-011 Siechnice
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwelefon/faks/poczta elektroniczna))

Pani Monika Zawadzka - Dyrektor Przedszkola Publicznego im. Sw. Jana Pawta Il ul. Osiedlowa
23 A, 55-011 Siechnice

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 9121005691/ 930669460
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Monika Zawadzka - Dyrektor Przedszkola Publicznego im. Sw. Jana Pawta Il ul. Osiedlowa
23 A, 55-011 Siechnice

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Marta Ptatek - Kierownik gospodarczy (upowazniony do reprezentowania kontrolowanego

podmiotu ustnie i pisemnie przez Dyrektora Przedszkola)
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 12 wrzeénia 2022 r. godz.10.00
14 wrzesnia 2022 r. godz.09.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
prowadzona dziatalno$¢ o$wiatowa

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 12 wrzesnia 2022 r. godz.12.00
14 wrzesnia 2022 r. godz.10.30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
1 godz.

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarnego przedszkola oraz ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad
ergonomii.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

przymiar HDM/I/02/L/S

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
a) pomiary natezenia o$wietlenia sztucznego z dn.11.12.2021 r.
b) protokdt Nr FLO/15204 z okresowej kontroli przewodow kominowych z dn. 25.04.2022 r.
c) protokét skutecznosci wentylagii z sierpnia 2022 r. \
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
a) dokumentacja medyczna personelu
b) certyfikaty zgodnosci na sprzet meblowy
c) certyfikaty zgodnosci na sprzet na placu zabaw
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularz kontroli Nr F/HDM/02,F/HDM/05, ktére nie stanowia
integralnej czesci protokotu kontroli.

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli:
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podmiotem kontrolowanym jest Przedszkole Publiczne im. Sw. Jana Pawta II, ul. Osiedlowa 23
A, 55-011 Siechnice, dotyczy budynku B ( ul. Szkolna 4A),

organem prowadzgcym i jednoczesnie strong postepowania administracyjnego jest Gmina
Siechnice, ul. Jana Pawta Il nr 12, 55-011 Siechnice,

na placéwke natozona zostata przez PSSE we Wroctawiu decyzja Nr 3717/19 m.in. na
zapewnienie wiasciwego oswietlenia sztucznego w salach pobytu dzieci w budynku A przy
ul. Osiediowej 23 A z terminem wykonania 31 grudnia 2022 r.

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

Przedszkole Publiczne im. Sw. Jana Pawia Il, ul.Osiedlowa 23 A,55-011 Siechnice mie$ci sie w:
-budynku A przy ul. Osiedlowej 23 A,

-budynku B przy ul. Szkolnej 4 A, w bytej czesci szkolnej Szkoty Podstawowej, gdzie miescity
sie oddziaty z dzie¢mi mtodszymi.

W czasie wakacji w budynku B na pietrze zamontowano klimatyzatory w czterech salach pobytu
dzieci. Podczas kontroli budynku B dokonano przegladu pomieszczen obiektu i jego otoczenia.
Placéwka posiada plac zabaw w dobrym stanie technicznym.

W placdéwce obowigzuje i jest przestrzegany zakaz palenia tytoniu i papieroséw elektronicznych.
Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placéwki w dobrym stanie higieniczno- sanitarnym.

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

a) niewtasciwe oswietlenie sztuczne w salach pobytu dzieci (bud.B),

b) uwagi do protokotu z pomiaréw instalacji wentylacji mechanicznej z czerwca 2021r. oraz z
sierpnia 2022r. ( bud.B)
co stanowi naruszenie przepiséw prawnych tj.: rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowe;j
i Sportu z dnia 31 grudnia 2022 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych
i niepublicznych szkotach i placéowkach (Dz. U. z 2020 r., poz.1604) oraz rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy( Dz.U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z p6zn. zm.).

4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

SRS I

Omaéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
Whiesionoe/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono

. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3

it nie natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
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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 sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
8- Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sig**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokot
ZNeg0  pRZEDSZKOLE PUBLICZNE

tm. Sw. Jana Pawtall KIEROY/NIK GOSPODARCZY
55-011 Siechnice, ul. Osiedlowa
v 3 tel. 071/311-52-25 > NJ,L& ?!QW{/
lontfa Zawadzka... ... NIP 012-15-95-712.Reqan 930669460, . .. Marta Platek ... .............
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)
Mlodszy Asystent
STARSZY ASYSTENT / v(/’
b S (AN
"/"'é'“{bv mgrfigaz‘&fL Fa "heta

........... 'm:(])’BOgna M'adefa R
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroh sanltarnej otrzymaa‘em( am) w dniu 14 wrze$nia 2022 .

L \/,(, ¢tor Prz
&
||xl Sy

nNE

v Monitka\Zawadzka

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli**

(nazwa/nr)

,Ocena stanu sanitarnego przedszkola™F/HDM/02, ,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do
zasad ergonomii”-F/HDM/05

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé
zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie
wfaSciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
* niewfasciwe skreslic






