PAﬁSTWOWY POWIATOWY .+ Zalgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/01

~Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
INSPEKTOR SANITARNY " i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania -
W RYBNIKU ‘ 1 zwalczania choréb zakaznych i zakazen"
. A wyd_anie z dnia 14.0_3.2016
Piecze¢ paristwowego inspektora sanitamego ' Lo Swona1z(5)
Znak sprawy ONS-HDiM.9027.198._2023 C OE HEN i it ReDY O Sais giomniewony sdost’

PROTOKOL KONTROLI Nr 204/ONS.HDiM/2023

Zwonowice, 26.10.2023 r.
(miejscowpéé i data)
Przeprowadzonej przez S

funkcjonariusza publicznego Mariole Berger, asystenta ONS/HDIM nr.upowaznienia q131.2104_121

(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoS$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora " Sanitarnego
w RYDDIKU v o IR LS S R N K £ Sing

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej ( tekst jednolity Dz. U. z 2023 . poz. 338 ze zm. ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art, 68§ 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz. U.
z 2023 r. poz. 775 z p6zn. zm.) s S N . - RS

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU i ik

1. Podmiot kontrolowany
Zespdt Szkolno-Przedszkolny w Zwonowicach

44-292 Zwonowice, ul. Sumiriska 9d

Tel: 32421 01:33 / e-mail: Zsp.zwonowice@lyski.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego Obiektu

SRy

Zespdt Szkolno-Przedszkolny w Zwonowicach - Przedszkole. . ... -
44-292 Zwonowice, ul. Sumirska 1 T Sinon i figh _ s

Tel. 32 421 01 33 / e-mail: zsp.zwonowice@lyski.pl
(pelna nazwa/adresAelefonfaks/poczta elekfroniczna/rodzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wy'mégaﬁ '

Gmina Lyski
(Imig | nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spditki cywilnef wymienic wszystkich wspéinikéw))

44-295 Lyski, ul. Dworcowa 1A
(adres zamieszkania/sledziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna))
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 6422738694‘,- REGON 2?7601555, PKD 8520z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

- mgr Franciszek Marcol — dyrektor placowki
(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmioty*

nie dotyczy
(imig i nazwiske/stanowisko/dane upowa:niajqcegn(d;ta wyu‘aqfe upowaznienia/nr).

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig | nazwiska/stanowisko/inne}

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.10.2023 r. godz. 11:00
2. Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. .Przyczyna odstgpienia cd zawiadomienia : nie dotyczy
4. Data i godzina zakéﬁc{zeni'al kontroli 26.10.2023r. godz. 13:20
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli et .
Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad efgfmomii'

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Przymiar wstegowy PP/W/S/5/ONS.HDiM
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,
- nr i nazwa protokofu/éw*

- wysokos¢ podkolanowa ciata dziecka, wysckosé siedziska, stolika
8. Podczas kontroli wykonano zapis dZwieku i/fub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar: i pomiaréw - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli |

- certyfikaty, atesty na meble edukacyjne
12.Wykaz dokumentéw zatgezonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — FIHDM/05
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Iil. WYNIKI KONTROLI ICATACH W HOY SASOIMT 22500 3020 AVEEISHTEAT | 1A%

1. Informacje o kontrolowanym podmnocue np stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli - ., Vi seigd ob seiow onengdob-ok \onano oo

Placowka o$wiatowa publlczna organ prowadzacy Gmina Lyskl 44-295 Lyskn ul. Dworcowa 1A
Zgodnie z zapisami art.170 ustawy z dnla 14 grudnla 2016r Prawo Oéwuatowe (tj. Dz Uz 2023r poz. 900
z pozn. zm. ) Prowadzenie szkoly, lub plac6wki, zespotu-o ktérym. mowa w art.182 potgczenie szkét

publicznych, szkét niepublicznych lub placowek w zespét oraz innej formy wychowania przedszkolnego nie
jest dziatalnoscig gospodarcza.

Brak prowadzonego postepowania administracyjnego.i egzekucyjnego wobec podmiotu kontrolowanego..

2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznegd podmiotulo‘biektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Teren obiektu ogrodzony, utwardzony, uporzadkowany. Ogélna liczba dzieci w roku szkolnym 2023/24 — 56
w trzech grupach. W trakcie kontroli dokonano oceny dostosowania mebli edukacy;nych do zasad ergonomii
we wszystkich grupach przedszkolnych tj Maiuszkl 9 dzieci, Srednlakl 16 dz:em Starszakl -16 dzieci.
tacznie zmierzono 41 stanowisk pracy dzieci (krzesto, stolik) oraz wysokoéé podkolanowa plzedszkofakéw
W wyniku oceny stwierdzono, ze dzieci korzystajq z mebh dostosowanych do. wzrostu Meble edukacyjne
trwale oznakowane zgodnie z Polskg Norma, prawidiowo zestawione. Stanowiska pracy posiadajg
odpowiednie certyfikaty, meble w stanie technicznym dobrym.

W kazdej sali przedszkolnej znajduje sie oczyszczacz powietrza, uruchamiane sg w godzinach pracy
przedszkola w dni, gdy jako$¢ powietrza jest zta badz bardzo zla. Serwis oraz wymlana filtrow odbywa S|¢
zgodnie z zaleceniami producenta, bgdz komumkatem splzetu o s o

Na terenie placowki przestrzegany jest zakaz palenia wyrobéw tytoniowych w tym nowatorskich Wyrobéw
tytoniowych i papierosow elekironicznych, w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznaczenia
graficzne i stowne. Podczas kontroli sanitamnej zapoznano strong z klauzula RODO dotyczaca ochrony

i przetwarzania danych osobowych w zwigzku z przeprowadzong kontrolg. Otoczenie oraz wszystkie

pomieszczenia placéwki utrzymane w czystosci i porzadku.
3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL|
1. Oméwiono wyniki ko'ntroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezeti do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — Raniesione/nie naniesiono™ ———
(podac: numer strqqy pmtqko#g, okreslenia lub wyrazy bledne | te, ktdre je zastopufg)

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

nie natoZono/natezens** grzyiwne w drodze mandatu karnego na

.........................................................................................................................................

W WYSOKOSClrrrrrrrrrerreerrerre SO e ——————————
e
(podstawa prawna) ————rr Bbadis gp e e I — T — R
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmnego nr—— - z dnig——— e

wydane przez Paristwowego Powiatowego | nspektora Sanitamego w Rybniky
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

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

B e e e 2

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(miginezwiskoradres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontrp#i Zapoznano sie(g;efzapemS@ o

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

B e L G L S

o Asystent
L
t2.292 Zworavsee, ! Nuraiisha ¢
cal 5 0524eR (0 fh

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolipieczec imiennaspieczed podmiotu) czytelny podpis kenfrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 26.10.2023r.

Zobowigzuje sig do przekazania protokotu do Organu Prowadzacego.

.........

dpis 03 by odbferajacej pmrokdh pieczeé podmlotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do
ustaleni stanu fakiycznego.

Wyniki kontroli dotyczgq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



