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PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.9020.1.1 2024%;@9

Namysiéw 17.01. 2024r

(mlEJSCOWOQC i data)

przeprowadzonej przez Agate Konefat — Mlodszego Asystenta Sekcji HDM, upowaznienie
' . {imie I nazwisko, komérka ﬁrgahfzacw.'na,rhr upowaznienia do_wykohywanié czynnosci kontrofﬁych)
do wykonywania czynnoéci kontrolnych nr 13/24 — okazano przed rozpoczeciem kontroli

pracownika upowaznionego przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Namystowne

. (nazwa organu Paristwowej inspekojf Sanftarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (j:t.-Dz. U. z 2023, poz.338), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (jt.Dz. U.z22023r. poz. 775 z p.z.)

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmlot kontrolowany E
 Przedszkole Nr1 w Namys%OWIe przy uI Partyzantow 2,46-100 Namys%ow

tel./fax 77 4100 240 , poczta elektroniczna: sekretariat@p1namyslow.szkolnastrona.pl

{pefna nazwa/adresftelefon/faksipoczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrdlowanego obiekiu
Przedszkole Nr 1 w Namysiowie, tel. 77 4100 240, ul. Partyzantéw 2 , 46-100

Namystow,

(petna nazwa/adres/te!efonﬁaks/pcczta elekironiczna/rodzaj prowadzongf dziatalncsci)

3. Osoba iub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Gmina Namystéw, ul. Dubois 3, 46-100 Namystow, Tel. 77 4190 391

(imig i nazwisko/pefna nazwa (nwestorforgan zatozycielskiiv przypadku spéiki cywilngf wymieni¢ wszystikich wspdinikéw))

poczta elektroniczna; urzad.miejski@namyslow.pl - jako organ prowadzgcy.

(adres zamfe,s;kania/siedziby (w przypadku spéiki cywilngj adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/ielefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 7521280827/ 160232203

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Alicja Kwasénicka — Dyrektor Przedszkola nr 1 w Namystowie.

(imie | nazwisko/stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dot.

{imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznieniamr}

7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole - hie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.01.2024 r. godzina 12:15

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy - podmiot
nie podlega ustawie z dnia 06.03.2018r. Prawo przedsi¢biorcéw (j.t. Dz. U.z 2023 r. poz. 775

zp.z.).
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 17.01.2024 r. godzina 15:15

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoéci* - Nie stwierdzono
nowych nieprawidtowoséci, obowigzuje decyzja HDM- 11/23 z 03.07.2023 .

6. Zakres przedmiotowy kontroli - ocena stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen
przedszkolnych, dostepnosci do &rodkéw higienicznych, warunki lezakowania i prania
poscieli dzieci, dozywiania dzieci, przestrzegania zakazu palenia tytoniu w placéwce
i jej obrebie, spetnienia wymogéw Rozporzadzenia MEN z dnia 31.12.2002 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach, problemu wszawicy, funkcjonowanie oczyszczaczy powietrza uzywanych
w placéwce, dostosowanie mebli przedszkolnych do wzrostu dzieci, zaopatrzenie

w . srodki myigco-dezynfekujace, pomi_a;" temperatury.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* miara stalowa nr DN/M/03/01
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan
laboratoryjnych™**
— nr i nazwa protokotu/dw® - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku lub obrazu® - nie dotyczy
10.  Korzystano* z wynikéw badarn i pomiarow- nie dotyczy
11.  Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
1. dokumentacja medyczna pracownikéw do celow sanitarno-epidemiologicznych

12. Wykaz dokumentdéw zataczonych do protokotu kontroli*- nie dotyczy

13.  Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/02 ,Ocena stanu
sanitarnego przedszkola”, nr F/HDM/05 ,, Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do
zasad ergonomii”, ktdre sg dostepne do wgladu dla kontrolowanego w siedzibie PSSE
w Namystowie.

HI. WYNIKI KONTROLI

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

Organem prowadzgeym jest Urzad Miejski w Namystowie, w ktérym jest zatwierdzana
organizacja przedszkola. Uchwalg nr XXVII/356 /14 Rady Miejskiej w Namysfowie
z dnia 12 czerwiec 2014 r. placéwka zostata uruchomiona tylko jako przedszkole)



Strona .=

wcze$nief funkcfonowalfa z oddziatlem zfobkowym. Obecnie wobec placéwki jest
prowadzone postepowanie administracﬂno-egzekucﬁne przez PPIS w Namysfowie.

2. Informacje |stotne dla ustalen kotroli np. stwierdzenia dotycza;ce stanu techmcznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno- h|g|en|cznego :

Podczas kontroh stwwrdzono _ ,

Placéwka opiekuriczo-wychowawcza dla oémiu oddziatéw, 185 dzieci. Do przedszkola
ogolnie uczeszcza 50 szesciolatkow- 2 grupy. Placdéwka czynna jest od 6:30 do 186:30.
Budynek wyposazony w centralng instalacje miejskg. wodociaggowg i kanalizacyjna,
posiada kontener na odpady korﬁuhalne oraz 'pbjemniki do segregacii odpadow. Pojemniki
sg szczelne i nieuszkodzone, teren wokét zachowany czystd Przedszkole ogrzewane
z kottowni centralnej Na budynku znaJdUJe sie tabllca okreslajaca zasady bezplecznego
korzystanla z obiektu. Plac zabaw utrzymany w czystosm urzgdzenia sa nowe w 50%
z certyfikatem, na state przymocowane do poditoza. Plac wokét budynku jest ogrodzony
I réwny, nawierzchnia dojé¢ i przejs¢ utwardzona, teren utrzymany czysto. -Szlaki
komunikacyjne odpowiednio zabézpieczone. Sale zajeC utrzymane w czystosci, rolety
okienne sprawne, meble edukacyjne w 100% z Certyfikatem. Zabawki i sprzet edukacyjny
tatwy od czyszczenia i dezynfekcji. Stoliki i krzesta odpowiednie do wzrostu dziec],
pomiary wzrostu $3 przeprowadzane co na]mnle] dwa razy w roku. Wszystkle krzesetka sg
imiennie - ppisane ‘W widocznym mIEjaCU aktualny pomiiar. dzieci” oraz lnformaqa"
0 zajmowanych me_blach. Dokonano pomiaru dzieci w grupie pieciolatkéw ,,Zabki’- 12
dzieci, celém sprawdzenia prawidlowego dopasowania mebli szkolnych do wzrostu
przedszkolakow- nie stwie.rdzono' nieprawidtowosci. Grupy najmiodszé lezakujg w salach

zajec, lezaki przechowywane sg w wydzielonych miejscach. Posciel dzieci czysta, prana

~, TAZ na tydzien przez rodzicdw. Pizamki réwniez wymieniane i prane raz w tygodniu przez

“ rodzicow. Posciel dzieci przechowywana w oddzielnych, pojedynczych szafkach, kazda
z nich jest podpisana. Na potrzeby prania w wydzielonym pomieszczeniu/miejscu
ustawiono dwa automaty pralnicze, rozwieszono réwhiez linki do suszenia rgcznikow, czy
innych rzeczy przedszkolnych. Przy salach zajeé¢ sg pomieszczenia sanitarne dla dzieci —
przy umywaikach biezaca ciepta woda oraz $rodki do utrzymania higieny sg dostepne
w dniu kontroli. Dzieci majg do dyspozycji jednorazowe reczniki papierowe oraz
urzgdzenie do osuszania rak. Srodki do utrzymania higieny sg zabezpieczone przed
dostepem dzieci, w oryginalnych opakowaniach producenta. W sanitariatach dostepne
srodki dezynfekujgce odpowiednio zabezpieczone przed dzieémi. Poruszono problem
wszawicy- Pani Dyrektor zglosita pojawiajace sie przypadki pedikulozy w 3. Grupach.
Zapewniono wsparcie merytoryczne: telefoniczne | osobiste w razie potrzeby.
Pozostawiono ulotki nt. profilaktyki p/wszawicze]. Placéwka prowadzi dozywianie dzieci- 3
posiki z dwudaniowym obiadem. Z positkéw korzystajg wszystkie dzieci. OPS op’raﬁ,%



obiady 4. dzieci. Kuchnia w 2021r. przeszia remont kapitalny, utrzymana w czystosci
wyposazona w nowe urzadzenia. W przedszkolu znajdujg sie odpowiednio wyposazone
apteczki oraz instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Sprawdzono przestrzeganie ustawy
z dnia 09.11.1995 r. w sprawie ochrony zdrowia przed nastgpstwem uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych. W placéwce obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu, w czasie
kontroli nie stwierdzono oznak palenia tytoniu. W widocznych miejscach umieszczone jest
odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobdw
tytoniowych na terenie placowki. Dokonano pomiaru temperatury w 6 oddziatach-

temperatura prawidlowa. Przedszkole nie posiada ozonatora ani oczyszczacza powietrza.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono® : - Nie stwierdzono nowych nieprawidtowo$ci, obowigzuje decyzja HDM-
11/23 z 03.07.2023 r. prolongowana decyzjg HDM- 19/23 z 12.12.2023 r. punkty: a), ¢),
d), e). ‘

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budeowy™™

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezenn do opisanego w protokole stanu
faktycznego :

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - nanlesione/nie
naniesiono™.........

(podac: numer strony b'fc')'to'kofu, okreslema }’ub ;/.v}razy bledne i te, ktére je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... hie
hatozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

5. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
6. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/niezapezrane-sig ™

7. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania
protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokat kontroli sanitarne] ofrzymatam w dniu

(saytelny podpis Gsoby orbierajdos] protoket pieczeé podmiote) .
W trakcie kontroli wykorzystano formularz kontroli** "Ocena stanu sanitarnego przedszkola” nr FIHDMloz :
,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii’ nr F/HDM/05

(nazwasnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia mmejszego protfokofu konfrolf mogg zostad zgfoszone zastizezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym elapie postepowaiia ma prawo wg.'qdu w dokumentacje w siedzibie whadciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczriej.

* w przypadku odpowiedzi negatywne/ nalezy wpisac ,his dotyezy”

** nievdasciwe skreslié







