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PROTOKOL KONTROLI  Nr HDM.$020.1.3.2023.AKo
Namystéy 22.08.2023r.

{miejscowost i data)

przeprowadzonej przez lrene Szewczyk- Starszego Asystenta Sekceji HDM, ipowazrienie do

wykonywania czynno$ci kontrolnych nr 1/23, Agate Konefat- Miod: zego Asystenta
Sekcji HDM, upowaznienie do wykonywania czynnoéci kontrol iych nr 13/23 -
okazano przed rozpoczeciem kontroli

(imie | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upcwaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

pracownika upowaznionego przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nam' stowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcfi Sanitarnej;

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1§ art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca * 385 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz.338), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § * 1§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2023 r. poz. 775 £ pozn. zm,)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Nr 3 w Namystowie, ul. Partyzantéw 3, 46-100 Namystow .

Tel.ffax.77 4100 292, poczta elekironiczna; dyiektor@p3namyslow.szk slnastrona.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Nr 3 w Namysfowie, ul. Partyzantéw 3, 46-100 Namysto ', Tel .ffax.77
4100 292, poczta elektroniczna: dyrektor@p3namyslow.szkolnastronz pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaf prowadzonej dziatalnosci)
Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

Gmina Namystow, 46-100 Namystéw, ul. Dubois 3,

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozyclelskitw przypadku spoiki cywilngj wymieni¢ wszystkich wspdinikow

tel 77 4190 300 poczta elekironiczna; urzad.miejski@namyslow.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéwelefon/faks/poc ‘a elektroniczra))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 752-000-36-81/000524513

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Marzena Kosakiewicz — Dyrektor Przedszkola Nr 3 w Namystow 2

(imie i nazwisko/stanowisko}

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono Kontrolg™

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli  22.08.2023r. godz. 12:30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy




9.

Przyczyna odstaj
06.03.2018r. P

Data i godzina za

Czas kontroli obs:
nieprawidtowosci

Zakres przedmiot
doprowadzenia dk

Wyposiazenie uzy
{nazwa wyposazenias

Peodczas  kontroli
- nr i nazwa prok

Podczas kontroli v

10.Korzystano™ z wyr

11.Dokumenty oceni:
12.Wykaz clokument¢
13 Podczas kontroli v

HIl. WYNIKI KONTRC

1.

3%}

3.

Informacje o kon
istotne dia ustalen

Przedszxole Nr 3
organizecja przed
egzekucyjne.

Informacje istotne
stanu sanitarno-hi

W czasie konirol

Podczas kontroli
doprowadzony do
podtogi.

Nieprawidiowosci
stwierdzono now
dotyczgcej dopro
wykonzania 31.08.

4 Dorazne alecenia,

W.UWAGI | ZASTRZ

1.

Omowiono wyniki

2. Whriesiono/nie wn

~

Poprawki i uzupelr
(podad: numer strony,

Za stwierdzone
natozono/nalozon

Protokot zostat spc
Z trescig protokotu

W przypadku odrr

Strona <.z 3

enia od zawiadomienia- nie dotyczy - podmiot nie podlega ustawie z dnia
awo przedsiebiorcéw (j.t. Dz.1J.2023 r. poz.221).

ofczenia kontroli  22.08.2023r. godz. 14:00

aru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* - nie stwierdzono nowych

wy kontroli - Rekontrola decyzii nr HDM- 5/23 z dnia 29.03.2023r dotyczgce] nakazu
odpowiedniego stanu technicznego parkietu w Sali ,, Krasnoludki”

e podczas kontroli* - Nie dotyczy
ridentyfikacyjny)

wykonano pomiary,
otu/éw™ - Nie dotyczy

badania lub pobrano probki do badan [aboratoryjnych*

ykonano zapis dzwigku lub cbrazu* - nie dotyczy
kéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

1e w trakcie kontroli- nie dotyczy

v zatgczonych do protokaty kontroli* - nie dotyczy,
/petniono formularze kontroli — nie dotyczy

olowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS{inne informacje
<ontroli

v Namysfowie jest placéwka podlegta Gminie Namystow, w ktorej jest zatwierdzana
zkola. Obecnie wobec placowki nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-

ila ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmistu/cbiskty,
ienicznego
stwierdzono.

stwierdzono usuniecie nieprawidtowosci, tj. parkiet w grupie ,Krasnoludki® zostat
odpowiedniego stanu technicznego. Parkiet zostat naprawiony na cafej powierzchni

stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, Ktore naruszono® - nie
ch nieprawidlowosci, decyzjg HDM- 13/23 dokonano prolongaty decyzji HDM-5/23
‘adzenia do odpowiedniego stanu technicznege parkietu w grupie ,,Stokrotki". Termin
024r.

iwagi i wnioski* - Nie dotyczy

ZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

ontroli, dokonano/ pie-dokonaneo wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™
1siono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

enia do protokolu —naniesioha/nie NANIBSIONO™ ...,
otokoty, ckreslenia lub wyrazy bledna i te, kidre je zastepujg)

nieprawidiowoéci wymienione w protokole w czesci
** grzywny w drodze mandatu karnego

zadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

<ontroli zapoznano sig/rie-zapezrane-sig ™

Wy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd cdmowy podpisania protokotu
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Mlodszy Asystent

{czytelny podpis 036D obecnych podczas iontrol) Se il Higieny Dejnel 1 Mtodziziy”
............ v AGALT KONEIY-

o

{c yteiny podpis irontrolujgcego

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej ofrzymatam W dniU.......ooon s

{czyteiny podpis osoby odbierajgeef protokdt i pieczed podmioty)

W trakcie kontroli-wykorzystano/pie wykerzystane formularze kontroli** - nie dotyczy

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostat zgloszor - zastrzezen’s do ustalen
stanu faklycznego..

Wyniki kortreli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kont .

Strona ne kaidym etapie postepowsnia ma prawn wgladu w dokumentacje w siedzibie asciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic




