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INSPEKT OR SANIIARM Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
VRNV ENI S ~5p0os6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazer”
wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego Strona 1z (5)
Znak sprawy ONS-HDiIM.9027.51.2023

PROTOKOL KONTROLI Nr 48/ONS.HDiM/2023

Rybnik, 31.03.2023 r.

{miejscowos$é i data)

Przeprowadzonej przez

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

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego 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
Inspekeji Sanitarnej ( t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 ze
zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole nr 50 w Rybniku
44-251 Rybnik, ul. Sztolniowa 29c

Tel. 32 440 77 25 / e-mail: p50rybnik@interia.pl
(petna nazwa/adresAelefonffaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przedszkole nr 50 w Rybniku
44-251 Rybnik, ul. Sztolniowa 29¢

Tel. 32 440 77 25 / e-mail: p50rybnik@interia.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Rybnik
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw))

44-200 Rybnik, ul. Bolestawa Chrobrego 2
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéfki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))
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NIP/REGON/PKD - odpowiednio

NIP 6423196580, REGON 364231750, PKD 8510Z
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Gabriela Froehlich — Dyrektor Przedszkola
(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®

nie dotyczy
{imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktoérych przeprowadzono kontrole®

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 31.03.2023 r. godz. 11:30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Art. 170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (tj. Dz. U z 2021r. poz. 1082 z pézn. zm.)
Data i godzina zakoriczenia kontroli 31.03.2023 r. godz. 14:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pemians
— nr i nazwa protokotu/éw™ nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu® nie dotyczy

Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Pomiary natezenia oswietlenia, protokét nr 1A/04/2020 z dn. 6.03.2020r.

10.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 19.08.2022r.

12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr 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

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

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

Placowka zlokalizowana w budynku parterowym, wolnostojgcym, dostosowanym do potrzeb oséb
z niepetnosprawnoscig (podjazd, toalety). Teren obiektu utwardzony, uporzadkowany, ogrodzony. Liczba
oddziatow w roku 2022/23 - 10, liczba dzieci - 253.

W skiad pomieszczen przedszkola wchodzg nastepujace pomieszczenia:

- 10 sal pobytu dzieci, wyposazone w stoliki, krzesta, zabawki, pomoce dydaktyczne, dywan, wyposazenie
posiada odpowiednie certyfikaty, §ciany, sufity, podiogi w dobrym stanie sanitarno-higienicznym, stolarka
okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym, o$wietlenie sztuczne i naturalne, wentylacja mechaniczna,

- szatnia, wspdina dla wszystkich oddzialéw, wyposazona w indywidualne szafki z pdétkami na odziez
wierzchnig,

- pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla dzieci przy salach zabaw, utrzymane w czystosci, $ciany oraz
podioga pokryte materiatami zmywalnymi, woda biezgca ciepta i zimna zapewniona, srodki higieny osobistej
dostepne, reczniki wielorazowego uzytku czyste, oznakowane, przybory do higieny jamy ustnej oznakowane,
- pomieszczenie higieniczno-sanitarne ogéinodostepne, dostosowane dla potrzeb os6b z niepetnosprawnoscia,
- dwa gabinety logopedyczne, utrzymane w czystosci, §ciany, sufity, podiogi w dobrym stanie sanitarno-
higienicznym, wyposazone w pomoce dydaktyczne, meble z certyfikatem,

- pig¢ wydawalni positkow, wyposazone w chiodziarki, zlewozmywaki, meble, wozki kelnerskie,

- kKuchnia wraz z magazynem,

- pomieszczenie socjalne,

- gabinet intendenta,

- pokdj nauczycielski,

- sekretariat i gabinet dyrektora.

Placowka prowadzi dozywianie dzieci, tj. trzy positki - $niadanie, obiad, podwieczorek, positki przygotowywane
na miejscu. Przedszkole zapewnia dzieciom z najmtodszych grup odpoczynek w formie lezakowania, lezaki
oraz posciel oznakowane, odpowiednio przechowywane. W pomieszczeniach przedszkola zapewniona
wentylacja mechaniczna (rekuperacja), oswietlenie naturalne i sztuczne, dokonano pomiaru natezenia
oswietlenia, wynik zgodny z Polskg Norma. Placéwka posiada plac zabaw, nawierzchnia syntetyczna
(poliuretanowa), regulamin placu zabaw czytelny i kompletny, sprzet zakupiony po 1997r. z certyfikatem,
urzadzenia stabilne.

Budynek podigczony do kanalizacji i wodociggu miejskiego, ogrzewanie z sieci cieptowniczej. Na terenie
placowki przestrzegany zakaz palenia wyrobéw tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych, odpowiednie
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oznakowanie graficzne i stowne w widocznym miejscu. Na terenie obiektu przestrzegane wytyczne MZ, GIS,
MEIN dotyczace przeciwdziatarh epidemicznych. Przy wejsciu do budynku $rodek do dezynfekcji rak oraz
instrukcja uzycia $rodka dezynfekujacego. Na terenie obiektu dostgpne apteczki pierwszej pomocy,
wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe i instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Podczas kontroli
sanitarnej zapoznano strone z klauzula RODO dotyczgcg ochrony i przetwarzania danych osobowych.
Wszystkie pomieszczenia placdéwki utrzymane w porzadku i czystosci.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktoére naruszono®
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezefi do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiere/nie naniesiono™ =
(podac: numer strony protokotu, okreslenia Iub wyrazy biedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit. =

nie natozono/natezere™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCirrrrrrrrrrrrrrrr e r = SIOWIIE e e e e e
(nr mandatt Kamego T T T T T T T T e T T T T T T T T T T T e T T e T T T
[o e L B L N Y R
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr—————— Z dnigrrrrrrrrrme

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnigj)

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

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

YREKTOR PRZEDSZNUL PRZEDSZKOLE NR 50 w Rybniku Asystent
NR 50 w Rybniku . : i .
44-251 Rybnik, ul. Sztolniowa 29¢ Rybniku
O hlich  NIP6423196580, REGON 364231750 {
mgr Gabriela Froehlich mgr Mqriola Gerger

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podrmiotu) czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 31.03.2023r,

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzacego.

L"( Pf‘: SZKOLA PRZEDSZKOLE NR 50 w Rybniku
el J%{;‘ 44-251 Rybnik, ul. Sztolniowa 29¢
hiich NIP 6423196580, REGON 364231750

mgr Gabriela Froenlich

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczed podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontrofi,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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