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Piecz¢¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ  HPDM/82/67/22

Belchatow, dnia 20.09.2022r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez: Mari¢ Rudzkg — Celadyn, upowaznienie nr 19 — Sekcja Higieny
Pracy i Higieny Dzieci i Mlodziezy
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Belchatowie

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j.: Dz. U. z 2021r., poz. 195 z p6zn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i §2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j.: Dz. U. z 2021r., poz. 735 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Samorzadowe Nr 4 w Belchatowie

97 — 400 Belchatow, os. 1-go Maja 8

tel. (44) 63226 15  e-mail: ps4@belchatow.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

oo

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Przedszkole Samorzadowe Nr 4 w Belchatowie
97 — 400 Belchatow, os. 1-go Maja 8
tel. (44) 632 26 15
PLACOWKI WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO wg PKD

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Miasto Betchatow, ul. Kosciuszki 1 tel. (44) 733 51 16
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié
wszystkich wspolnikow))
P. Elzbieta Ceglarek — dyrektor przedszkola
(adres  zamieszkania/siedziby — (w  przypadku  spélki  cywilnej  adresy  zamieszkania wszystkich
wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: NIP 7691144336 REGON 592131551 PKD 8510.Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

P. Elzbieta Ceglarek — dyrektor przedszkola
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

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

7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

.
.

Data i godzina rozpocze¢cia kontroli: 20.09.2022r. od 12:30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*  nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot kontrolowany nie podlega ustawie
,Prawo Przedsigbiorcy™.

Data i godzina zakonczenia kontroli: 20.09.2022r. do 14:00

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

— ocena stanu sanitarnego przedszkola;

— ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii.

st

o o

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 dzwi¢ku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:
1. Protokot nr 18/06/2022 z okresowej kontroli przewodow kominowych i wentylacyjnych z
dnia 24.06.2022r. przeprowadzony przez uprawnionego mistrza kominiarskiego Krzysztofa
Zaka nr up. 6263/03.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

1. dokumentacja badan profilaktycznych i do celow sanitarno-epidemiologicznych personelu;
2. sprawozdanie z dokonanego spotecznego przegladu pracy i nauki w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy w Przedszkolu Samorzadowym Nr 4 w Belchatowie z dnia 30.08.2022r;

3. Protokot nr 18/06/2022 z okresowej kontroli przewodow kominowych i wentylacyjnych z
dnia 24.06.2022r. przeprowadzony przez uprawnionego mistrza kominiarskiego Krzysztofa
Zaka nr up. 6263/03 — bez uwag.

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli®  nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypeliono formularze kontroli- nr: F/HDM/02, F/HDM/05.

III. WYNIKI KONTROLI:

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

Nie prowadzi sie postepowania administracyjno — egzekucyjnego w stosunku do podmiotu
kontrolowanego.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:
W przedszkolu funkcjonuje 5 oddzialow dla 125 dzieci w wieku od 3 do 6 lat. Sale zaje¢¢ dla
dzieci, ciagi komunikacyjne, pomieszczenia higieniczno-sanitarne, szatnia utrzymane
w porzadku, czystosci i dobrym stanie technicznym. Sprzet, urzadzenia oraz zabawki czyste,
nieuszkodzone. Wyposazenie, sprzet i meble edukacyjne posiadajg wymagane atesty, badz
certyfikaty. Meble dostosowane do zasad ergonomii, dokonano oceny dostosowania mebli
edukacyjnych do zasad ergonomii — nieprawidlowosci w tym zakresie nie stwierdzono.
Pomieszczenia higieniczno-sanitarne zaopatrzone w srodki higieny osobistej (mydto, reczniki
jednorazowego uzytku); udostepniono réowniez srodek do dezynfekcji rak. Dzieci
w przedszkolu myja zgby — przybory do higieny jamy ustnej oznakowane.
Dzieci maja do dyspozycji plac zabaw, ktorego stan techniczny urzadzen i sprzgtu gwarantuje
bezpiecznego ich uzytkowania — w okresie wakacji wykonano napraweg istniejgcego sprzgtu
oraz dokonano zakupu nowego sprzetu. Uporzadkowany zostat teren zielony przedszkola.
Dzieci w placowee nie lezakuja — przedszkole montessori (bez lezakowania).
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Personel posiada aktualng dokumentacje do celow sanitarno-epidemiologicznych.

Przedszkole prowadzi dozywianie dzieci: $niadania, obiad 2-daniowy, podwieczorek. Positki
przygotowywane na miejscu.

Budynek placowki podtaczony do miejskiej sieci wodociggowej, Scieki bytowe odprowadzane
sg do kanalizacji miejskiej. Na terenie dziatki przedszkola wydzielono miejsce na pojemniki
stuzace do czasowego gromadzenia odpadow statych — prowadzona selektywna zbiorka
odpadow: miejsca i pojemniki w dobrym stanie sanitarno — higienicznym i technicznym.
Otoczenie placowki utrzymane w ladzie, porzadku i czystosci. Otwory kanalizacyjne,
studzienki i inne zaglgbienia na terenie przyleglym do placéwki trwale zabezpieczone.

W placowce przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu oraz e-papieroséw. W widocznych
miejscach budynku umieszczono stowne i graficzne informacje o zakazie.

W okresie wakacji wykonano réwniez malowanie holu dolnego, przedsionka i pokoju
nauczycielskiego; w szatni uzupelniono wieszaki i znaczki dla dzieci

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono* nie dotyczy

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

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budowy**
2. Whaiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie-naniesione**

Osoby bedace przy kontroli zapoznaly si¢ z klauzulg informacyjna.

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne 1 te, kidre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci III pkt. 3 lit....... nie
nalozono/nalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imi¢ i nazwisko stanowisko)
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(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu

(imi¢ i nazwisko adres)

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/niezapoeznane-si¢ **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania

protokotu

sdszkola
Samc joweqgo nr 4

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

STARSZY AS\g’_r_ENl
— >
ﬁ'a’ria R@ka-Cegﬂgn

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu: 20.09.2022r.

JYTERLOr Frzeaszkola
Samorza /,k nr 4 0
v . %'N/arek

(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokdl i piecz¢c podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**
F/HDM/02 - ocena stanu sanitarnego przedszkola.
F/HDM/0S5 — ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii.

(nazwa nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
3t ¢ ) p £

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,, nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢



