50910 .03. 2023

FER TUOR SANITARNY Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
N RYELD ~Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego Strona1z(5)
Znak sprawy ONS-HDiIM.9027.90.2023

PROTOKOL KONTROLI Nr 89/0NS.HDiM/2023

Rybnik, 31.05.2023 .

(miejscowos€ i data)

Przeprowadzonej przez

Mariole Berger, ONS/HDIM nr upowaznienia 01312/04/21

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

Pracownika (-0w) 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 Parstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej ( t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm. ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy

z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 775
zezm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

Tel. 32 32 739 42 22 / e-mail: p39rybnik@interia.pl
(petna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Rybnik
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskirw przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspéinikéw))

44-200 Rybnik, ul. B. Chrobrego 2

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/telefonfaks/poczta elektroniczna))
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 6423148167 , REGON 241795560, PKD 8510Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

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

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

mgr Joanna Patka — wicedyrektor przedszkola
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 31.05.2023 r. godz. 11:20
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
Art. 170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U z 2023r. poz. 900)
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 31.05.2023 r. godz. 13:15
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena placu zabaw placowki przedszkolnej
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiany;
— nr i nazwa protokotu/ow* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badarn i pomiaréw - nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- certyfikaty, atesty na wyposazenie placu zabaw,
- regulamin placu zabaw,
- protokoét z przeglgdu placu zabaw nr B2/13/2022 z dnia 01.08.2022r.
- protokét technicznego odbioru robét z dnia 10.03.23r. na okoliczno$¢ zamontowania trzech nowych

elementéw na placu zabaw

12.Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
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13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka o$wiatowa publiczna, organ prowadzacy Miasto Rybnik, ul. Bolestawa Chrobrego 2
44-200 Rybnik - Regon 276255430, NIP 6420010758.

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

Przedszkole zlokalizowane w budynku dwukondygnacyjnym, wolnostojacym. Teren obiektu utwardzony,
uporzadkowany, ogrodzony. Ogélina liczba oddziatow w roku 2022/2023 - 6, liczba dzieci — 125.

Placéwka posiada plac zabaw, regulamin korzystania zapewniony, czytelny, nawierzchnia trawiasta,
zapewniony wlasciwy stan sanitarno-higieniczny, sprzet zakupiony po 1997r., posiada odpowiednie certyfikaty.
Urzadzenia we wiasciwym stanie technicznym, stabilne, kompletne, bez ubytkéw.

Rodzaj urzgdzen na placu zabaw: hustawki — 2, bujaki — 2, duze urzadzenia wielofunkcyjne — 1, domki — 1,
drabinki - 1, sieci wspinaczkowe — 1, wazki — 2, zjezdzalnie — 1, rownowaznie — 2, karuzele - 1, piaskownica —
1. Piaskownice wylgczone z uzytkowania, placéwka przed wymiang piasku.

Placéwka posiada wydzielone miejsce na placu zabaw przeznaczone dla dzieci z grup najmtodszych. Rodzaj
urzadzen: piaskownica — 1, bujaki — 2, zjezdzalnia — 1, nawierzchnia trawiasta, regulamin korzystania
zapewniony.

Budynek przedszkola podigczony do kanalizacji i wodociggu miejskiego, ogrzewanie z sieci cieptowniczej.

Na terenie placowki przestrzegany zakaz palenia wyrobdw tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych,
odpowiednie oznakowanie graficzne i stowne w widocznym miejscu. Na terenie obiektu przestrzegane wytyczne
MZ, GIS, MEIN dotyczace przeciwdziatan epidemicznych. Przy wejsciu do budynku srodek do dezynfekcji rak
oraz instrukcja uzycia $rodka dezynfekujacego. Na terenie obiektu dostepne apteczki pierwszej pomocy,
wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe i instrukcje udzielania pierwszej pomocy.

Podczas kontroli sanitarnej zapoznano strone z klauzulg RODO dotyczacg ochrony i przetwarzania danych

osobowych.

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

nie dotyczy
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — paniesiene/nie naniesiono™
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepujq)

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

nie natozono/patezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCl———rrrrrrrrerree W
(nr mandatu kamego ———rrre T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
(podstawa prawna) ———— e T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T e e =
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr———— z dnig———r

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarmej)

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

(imig i nazwisko/adres)

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¢ powod odmowy podpisania protokotu

WICEDYREKTOR _ PRZEDSZKOLE
Przedszkola z Ofdziatami Z ODDZIALAMI INTEGRACYINYM) NR 39
Integracyjnyminr w Rybniku w Rybniky

44-253 R ! |
Le NIP 643 g]Rybnlk. Os Potudnie 20 £

48 167 Ao
) Patka 167, Regon 241792569 magi,

AAsystent
w Rybniku

L1

fariolgBerger

mgr Joan

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 31.05.2023r.

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzacego.

 PRZEDSZKOLE
Z ODDZIALAMI INTEGRACYINYMI NR 35
44383 w Rybniku
44-253 Rybnlk, Os. Potudnie 20
NIP 642 31 48 167, Regon 241795560

(czytelny podpis gsoby odbierajgcej protokdt i piecze podmiotu)

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

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

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

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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