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tel. 74 832 33 33,832 33 34 PROTOKOL KONTROLI Nr 61/HDMAS

Bielawa, 25 czerwca 2019 1.
(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez

Maria Michalska — asystent Higieny Dzieci i Miodziezy - upowaznienie nr 3/2014, Anna Przybyszewska

p.o. kierownik Higieny Komunalnej - upowaznienie nr 23/2018
{imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

racownika upowaznionego przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dzierzoniowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art 25 ustawy z dnia 14 marca ‘1985 r.o Par’lstvv_owej
Inspekeji Sanitarnej (t.j Dz.U 2019 poz. 59 ) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 §1 i 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2018 poz. 2096 z pbézn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Bielawa
58-260 Bielawa, Plac Wolnosci 1
Tel. 74833 42 55

(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Przedszkole Publiczne Nr. 3

58-260 Bielawa, ul. 3-go Maja 22
tel. 74645 22 29

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy: Gmina Bielawa, Plac Wolnosci 1
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifv przypadku spotki cywitnej wymienic wszystkich wspoinikow))

P. Matgorzata Mozdzierz - dyrektor
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikowielefonfaks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 882 100 14 53 Regon 890717823
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Andrzej Hordyj - burmistrz

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - P, Beata Tomczyk-
intendent - upowaznienie ustrne

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy”
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25 czerwca 2019 r. godz.10.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ,nie dotyczy”
3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: ,nie dotyczy”

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 25 czerwca 2019 r. godz.14.30

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ,nie dotyczy”
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6 Zakres przedmiotowy Kontroli: _ A ' ) - _
ocena zgodnosci stanu sanitarno-technicznego z obowigzujgcymi przepisami sanitarno-higienicznymi

7. Wyposazenie uzyte podczas kontrali*

Przymiar wstegowy typu stanley HDM/I/1/WW/L

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/Gw*

,nie dotyczy”
8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* -  nie dotyczy”
10.Korzystano* z wynikdw badan | pomiaréw - Protokét z badania natezenia o$wietlenia z dnia 31.08.2018 r

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja medyczna dla celdw sanitarno-epidemiologicznych, protokét z przeglagdu technicznego
obiektu Przedszkola Publicznego Nr. 3 w Bielawie, certyfikaty, atesty, protokét z badania natezenia
oswietlenia z dnia 31.08.2018 r

12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy”

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/02 — ocena stanu sanitarnego przedszkola

F/HDM/05 — ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii. Formularze sg drukami
wewnetrznymi Paristwowe] Inspekgii Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli. Sa
one do wglgdu kontrolowanego w siedzibie PSSE w Dzierzoniowie, ul. |. Krasickiego 36.

- WYNIKI KONTROLI

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

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

Z dniem 01.09.2018 r obiekt zostat przeksztatcony z Niepublicznego Przedszkola Wesote Krasnoludki’
na Publiczne Przedszkole nr 3. Do przedszkola uczgszcza 143 dzieci w 6 oddziatach Podczas kontroli
dokonano oceny stanu sanitarnego | technicznego budynku, sal zaje¢ dla dzieci, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych, mebli edukacyjnych oraz terenu wokét przedszkola. Sprzet, urzadzenia
| zabawki czyste, nieuszkodzone, spetniajg wymagania bezpieczeristwa. Dokonane oceny prawidtowe.
W biezgcym roku nie kupowano mebili edukacyjnych. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne w dobrym

stanie technicznym, utrzymane czysto. W obiekcie przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu i papierosdw
elektronicznych.

3. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

a) ,nie dotyczy”

4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*
,nie dotyczy”
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL|
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewa**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag | zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiono/nie naniesiono** .. .
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w oze$ci Il pkt 3 lit.. ... nie
natozono/Aatezene™™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCIL.. oo SIOWNIE. L
(nr mandatu karnego)... ... ...

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr...........zdnia........ ... ...
wydane przez

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarne))

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

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu nie dotyczy”

(frmig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/hie-zapoznanoc-sie **

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

>
N )
(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

3 22

\. 3-g0 May2

o REGON 380679030

Homo. Mchodsho Byno. Isppassks

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

LG 0O
Protokét kontroli sanitarne; otrzymatem(-am) w dmuJQgL)@OQQ/{g 200 650 660 600 003 000 000 0B. &

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protdkdi i pieczed podmiotu)

2. W trakcie kontroli wykorzystano/mie—wykerzystane formularze kontroli** F/HDM/02 — ocena stanu

sanitarnego przedszkola, F/HDM/0O5 - ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad
ergOnomii(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dore

czenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustaler; stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

%

W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad .nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Dzierzoniowie. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych znajduje sie pod adresem
https://pssedzierzoniow.pis.gov.pl/?onas=101




