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Namystow 25705 r.
(miejscowosé [ data)

przeprowadzonej przez Agate Konefat — Mtodszego Asystenta Sekcji HDM, upowaznienie

do wykonywania czynnosci kontrolnych nr 13/24 — okazano przed rozpoczeciem
kontroli

(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoécl konfroinych)

pracownika upowaznionych przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Namystowie

{nazwa organu Paristwowef Inspekgji Sanitarnef)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 416), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1980 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t]. Dz. U. z 2024 r. poz. 572)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Oddziat Przedszkolny w Krasowicach, Krasowice 12, Tel./fax.77 4101401, poczta
elektroniczna; p4namyslow@wp.pi

{peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Oddziat Zamiejscowy Przedszkola Nr 4 w Namystowie, ul. Reymonta 5B, 46-100
Namystow, Tel./fax.77

4101 167, poczta elektroniczna; p4namyslow@wp.pl

(peina nazwa/adres/telefon/taks/poceta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan “

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

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiin przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

tel 77 4190 300 poczta elektroniczna; urzad.miejski@namysiow.p!

(adres zamieszkania/siedziby {w przypadku spdlki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwielefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 752 12 80 802/160232054

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pani Joanna Figlak — Dyrektor Przedszkola Nr 4 w Namystowie

fimig [ nazwisko/stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Pani Wiestawa Chowanek- nauczycielka w przedszkolu upowazniona przez Dyrektora

(imig i mazwisko/stancwisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/ng
7. Inne osoby, w obecnosci kidrych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczny

{imie | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  23.05.2024 r, godz, 09:30
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy — Podmiot nie podlega Ustawie z dnia 6 marca
2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (tj. Dz.U. z 2024 r, poz. 236)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 23.05.2024 1. godz. 12:43
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy.

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen przedszkolnych,
dostgpnosci do srodkow higienicznych, warunki lezakowania i prania poscieli dzieci, dozywiania dzieci,
przestrzegania zakazu palenia tytoniu w placowce i jej obrebie, przestrzegania wytycznych MEN, MZ i
GIS oraz spetnienia wymogow Rozporzadzenia MEN z dnia 31 12.2002 r. w sprawie bezpieczefistwa i
higieny w publicznych i niepublicznych szkolach i placowkach, funkcjonowanie oczyszczaczy powietrza

uzywanych w placéwee, problem wszawicy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w frakcie kontroli

1. Dokumentacja medyczna pracownikow do celdw sanitamo-epidemiologicznych.
12 Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* : nie dotyczy

13.Podczas kontroti wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/O2 ,Ocena stanu sanitarnego przedszkola"
ktore jest dostepny do wgladu dia kontrolowanego w siedzibie PSSE w Namysiowie.

Il WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiccie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustaleri kontroli

Przedszkole w Krasowicach jest oddzialem zamiejscowym Przedszkola nr 4 w Namystowie., powotane .
przez Rade Gminy 12.06.2014r. uchwatg nr XXVII/356/14, ktora ustalia sie¢ prowadzong przez Gming (J:‘
publicznych przedszkoli. W placowce jest tylko jeden oddziat. Obecnie wobec placowki nie jest
prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

Placéwka opiekuficzo- wychowawcza dla jednego oddziatu. Na rok szkolny 2024/2025 do
przedszkola uczgszcza pigeioro dzieci w wielu od 3 do 6 lat. Szesciolatkéw jest dwoje.
Przedszkole czynne jest od 8:00 do 13:00. Oddziat miesci sie w budynku, kiory jest
wspoinie uzytkowany ze swietlicg wiejska- parter budynku. Budynek jest wyposazony

 w biezaca wode z wodociggu wiejskiego, odptyw nieczystosci do szamba wybierainego,

zbiornik jest oczyszczany na biezaco. Teren wok6t przedszkola w dniu kontroli zachowany
w czystosci, nawierzchnia szlakow komunikacyjnych réwna i utwardzona. Obecnie dQ - \(\;’
przedszkola nie dojezdzajg dzieci. Budynek posiada kontener na odpady komunalne oraz

pojemniki do segregacji odpadow. Pojemniki sg szczelne i nieuszkodzone, teren wokot (T
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zachowany w czystosci, Ogrzewanie budynku jest weglowe, piec konwektowy. Na
budynku znajduje sie tablica okreslajaca zasady bezpiecznego korzystania z obiektu. Plac
zabaw utrzymany w czysto$ci, urzgdzenia sg na state przymocowane do podioza, W dniu
kontroli - dzieci rnie korzystajg z piaskownicy, piasek wymieniany regularnie (wg
oéw.iadcze‘nia 'piasek wymieniany byt w marcu br.) Sale zabaw utrzymane w czystosci,
okna z mozliwoscig uchylenia, posiadajg rolety, ktére sg sprawne. We wszystkich
pomieszczeniach wentylacja grawitacyjna zapewniona. Sprzet edukacyjny w dobrym
stanie technicznym, tawki i krzesetka sg dopasowane do wzrostu przedszkolakdéw. Dzieci
w przedszkolu nie lezakuja, placowka nie prowadzi zywienia. Przedszkolaki przynoszg
positki z domu, jest to drugie $niadanie, do ktérego panie przygotowuja herbatke
owocowg. Napdj podawany jest w kubeczkach jednorazowych. Szatnia dla dzieci jest
wydzielona, kazde dziecko posiada swoj wieszaczek odpowiednio oznaczony. Sanitariaty
utrzymane w czystosci, w dobrym stanie technicznym. Reczniki materialowe oznaczone,
dzieci majg mozliwos¢ korzystania rowniez z recznikdw papierowych jednorazowych.
Srodki do utrzymania higieny dostepne. Apteczka pierwszej pomocy uzupetniona, srodki
w apteczce w terminie waznosci. W widocznym miejscu znajduje sie instrukcja udzielania
pierwsze] pomocy. Dzieci myjg zabki, kubeczki oraz szczoteczki do zebéw
przechowywane oddzielnie w wyznaczonym do tego miejscu. Poruszono problem
wszawicy. - obecnie nie zauwazono problemu dot. wszawicy. W placéwce obowigzuje.
catkowity zakaz palenia tytoniu, w czasie kontroli nie stwierdzono oznak palenia tytoniu.
W widocznych miejscach umieszczone jest odpowiednie bznaczenie stowne i graficzne
informujace o zakazie palenia wyrobdw tytoniowych na terenie placowki. Oddziat

przedszkolhy nie posiada ozonatora ani oczyszczacza powietrza.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

W dniu kontroli nieprawidtowosci nie stwierdzono.

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™*
2. Whniesiona/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanegoe w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniesione/nie naniesiono* - w przypadku pilnego kontaktu

z PSSE w Namyslowie, czynny jest w dni robocze telefon stacjonarny nr 77 4190 480, natomiast
w dni wolne i swigteczne telefon calodobowy +48 502 540 721.

(pedac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bigdne I te, kidre je zastgpufs)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/hatezene** grzywne w drodze mandaiu karnego na

5. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednohrzmiacych egzemplarzach

6. Ztrescia protokotu kontroli zapcznano sie/rie-zapoznane-sie ™ (F
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7. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

g doan ek

{czytelny podpis osdh obecnych podeczas kontroll}

V., POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokat kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.........
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NIP 752108085 N 180232054
(czyteiny podpis 0soby odbierajacej protokel f pieczed podmioty)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kentroli - nr F/HDM/2 ,Ocena stanu

sanitarnego przedszkola” ktore jest dostepny do wgladu dla kontrolowanege w siedzibie PSSE w

Namystowie.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokoiu koniroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustaler

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warurnkdw skontrolowsnego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontrofi,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwef stacji sanifarmo-

epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



