PANSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SANITARNY
W RYBNIKLU
Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.5pos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chorob zakaznych | zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016
Pieczet paristwowego inspektora sanitarnego ' Strona 12z (6)

Znak sprawy ONS-HD.9027.173.2025

PROTOKOL KONTROLI Nr 180/ONS-HD/2025

Rybnik, 17.12.2025 .

(miejscowosc i data)

Przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Mariole Berger, asystenta ONS-HD, nr upowaznienia 057.1.14.2025,

funkcjonariusza publicznego Marzeng Palarz, miodszego asystenta ONS-HD nr upowaznienia 057.1.9.2025
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego -Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rybniku.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. ). Dz. U.z 2024 . | poz. 416 ) w iwiazku zart. 67 §1orazart. 68§ 1i8§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz.U. z 2025 poz. 1691).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole z Oddziatami Integracyjnymi Nr 39 w Rybniku
44-253 Rybnik, Os. Potudnie 20

Tel. 32 739 42 22 / e-mail: p39rybnik@interia.pl
(pefna nazwa/adresfelefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przedszkole z'Oddzialami Integracyjnymi Nr.39 w Rybniku
44-253 Rybnik, Os. Poludnie 20

Tel. 32 739 42 22 / e-mail: p39rybnik@interia.pl
(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczia elekironiczna/srodzaf prowadzonej dziafalngéc:)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagarn

Miasto Rybnik
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

44-200 Rybnik, ul. Bolestawa Chrobrego 2
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/telefonffaks/poczta elektroniczna))
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 6423148167, REGON - 241795560, PKD 8510Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

mgr Anna Kubera — dyrektor przedszkola
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie doty czy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imig | nazwiska/stanowiska/inne)
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.12,2025 r. godz. 10:40
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakoniczenia kontroli  17.12.2025 r. godz. 13:20
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dofyczy
6. Zakres przedmiqtowy kontroli '

Kontrola sanitarna, planowana, przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomians
—nri nazwa protokotu/Ow* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw )
- protokét z pomiaréw natezenia o$wietlenia z dnia 16.08.2024r. nr RAP-0114-2024,
- protokét z okresowej kontroli przewoddw kominowych z dnia 12.06.2025r. nr 650897/2024

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- certyfikaty, atesty na wyposazenie,
- dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
- instrukcje udzielania pierwszej pomocy-i bhp,
- protokét z przegladu bhp z dnia 08.08.2025r.

12.Wykaz dokument6w zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/02
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. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne

dia ustalen kontroli

Placowka oswiatowa publiczna, organ prowadzacy Miasto Rybnik, ul. B. Chrobrego 2, 44-200 Rybnik ~ Regon
276255430, NIP 6420010758.

Kuchnia przedszkolna objeta nadzorem na podstawie wpisu ( zaswiadczenie nr 71/07 z dnia 02.05.2007r.) do
rejestru zakladow podlegajgcych urzedowej kontroli organéw Paristwowej Inspekciji. Sanitarnej w Rybniku.

Brak prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego wobec podmiotu kontrolowanego.
Zgodnie z zapisami art.170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo O$wiatowe (tj. Dz.U z 2025r. poz. 1043
z pdzn. zm.) prowadzenie szkoly, lub placéwki, zespolu o ktérym mowa w art. 182 potgczenie szkét publicznych,
szkot niepublicznych lub placéwek w zespot, oraz innej formy wychowania przedszkolnego nie jest dziafainoscig .

gospodarcza.

2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmlotulobnektu
stanu sanitarno-higienicznego

Plac6éwka zlokalizowana w budynku dwukondygnacyjnym, wolnostojacym. Budynek podigczony do kanalizaciji
i wodociggu miejskiego, ogrzewanie z sieci cieplowniczej. Teren obiektu utwardzony, uporzadkowany,
ogrodzony. Liczba oddzialéw w roku szkolnym 2025/26 — 6, liczba dzieci - 120.

W skiad pomieszczen przedszkola wchodza:

- szes¢ sal pobytu dzieci, piec sal zlokalizowanych na poziomie parteru, jedna sala ziokalizowana na pierwszym
pietrze, wyposazone w stoliki, krzesta, zabawki, szafki, pomoce dydaktyczne, dywany, wszystkie sale
utrzymane w czystosci, Sciany, sufity, podiogi w dobrym. stanie sanitarno-higienicznym, stolarka okienna
i drzwiowa w dobrym stanie technicznym, wyposazenie w 100 % z certyfikatem, zabawki speiniajg wymagania
bezpieczenstwa i higieny oraz posiadajg oznakowania CE, wentylacja. grawitacyjna, oswietienie naturalne
i sztuczne,

- szeS¢ pomieszczen higieniczno-sanitarnych dla dzieci, zlokalizowane przy salach zabaw, utrzymane
w czystosci, Sciany oraz podioga pokryte materiatami zmywalnymi, woda biezaca ciepla i zimna zapewniona,
srodki higieny osobistej dostepne, reczniki oznakowane, czyste, pranie recznikéw w placéwce raz w tygodniu,
standardy dostgpnosci do urzadzeri sanitarnych zachowane, .

- dwa pomieszczenia przeznaczone na szatnie dla dzieci, wyposazone w oznakowane, indywidualne szafki
z siedziskami i pétkami na odziez wierzchnia,

- kuchnia,

- osiem sal do terapii indywidualnych, wyposazona w pomoce dydaktyczne, stolik, krzesetka, wyposazenie
z certyfikatern, $ciany, sufity, podiogi w dobrym stanie sanitarno-higienicznym,

- sala doswiadczania $wiata, wyposazona w materace, lampy, specjalistyczny sprzet, utrzymana w czystosci,
wyposazenie z certyfikatem,

- aula,

- gabinet dyrektora,

- sekretariat,

- gabinet wicedyrektora,
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- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla os6b z niepetnosprawnoscia,

- pomieszczenie magazynowe,

- dwie toalety dla personelu,

- szatnia dia personeiu.

Placéwka prowadzi dozywianie dzieci - cztery positki tj. $niadanie, Il $niadanie, obiad i podwieczorek, positki
przygotowywane na miejscu, zapewniono warunki do higienicznego spozywania positkow. Zapewniona
filtrowana woda pitna dla dzieci. Przedszkole posiada siedem oczyszczaczy powietrza, uruchamiane w dni, gdy
jako$¢ powietrza jest zta badz bardzo zla. Serwis oraz wymiana filtrow odbywa sie zgodnie z zaleceniami
producenta, badz komunikatem sprzetu. Placowka posiada plac zabaw, sprzet zakupiony po 1997r.
z certyfikatem, urzgdzenia stabilne.

W calym obiekcie stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym. We wszystkich pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna oraz o$wietlenie dzienne
i elektryczne. Przeprowadzono pomiar natezenia o$wietlenia w salach, wynik zgodny z Polskg Norma.

Na terenie placéwki dostepne apteczki pierwszej pomocy, wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe
wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy. |

Na terenie placéwki obowiazuje catkowity zakaz palenia wyrobdw tytoniowych, nowatorskich wyrobow
tytoniowych i papieroséw elektronicznych. W widacznym miejscu umieszczono odpowiednie oznakowanie:
w formie pisemnej i graficznej. Poinformowano o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych z dnia 21 maja 2025r. poz. 799. W dniu kontroli stwierdzono
przestrzeganie w/w zakazu.

Podczas kontroli sanitarnej zapoznano strone z klauzulg RODO dotyczaca ochrony i przetwarzania danych
osobowych w zwigzku z przeprowadzong kontrolg sanitarng.

W trakcie kontroli w szczegdlnosci zwrécono uwage na zapewnienie przegladu glow uczniow i dzieci w ramach
profilaktyki wszawicy. Podjeto dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie zapobiegania i zwalczania
wszawicy. Pozostawiono materialy edukacyjno-informacyjne — PROFILAKTYKA ZDROWOTNA NAD
UCZNIAMI - ASPEKT ZAPOBIEGANIA | ZWALCZANIA WSZAWICY.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotycz
y

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Whiesione/nie wniesiono*™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesione/nie NANIESIONO™ ——rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrererrrrrrres
{podac: numer strony protokotu, okres$lenia luly wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. w=

nie nalozono/aatezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na
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(imie i nazwisko/stanowisko}

W WYSOKOSChrrrrrrrerr s SIOWINE s
(nr mandatu kamego ———————— e e R e A EL R aEr e
(POdStawa Prawna) T T T T e T e
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego N e Z dnig———————rrerrre

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamey)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nezwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/piecze¢ podmiotu) czyteiny'\podpis kontroltujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.12.2025r.

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzacego.

/A1
(czylteiny podpis osoby odbierajgcej p;r;tokéfi pieczet pot'imiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Rybniku.**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostacé zgloszone zastrzezenia do
ustalert stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrolj.
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Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

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



