~ WOIEWGODZKA STACIA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZN.
_ W KRAKOWIE e
31-202 Krakéw, ul. Pradnicka 76

tel. dyr 12 420 64 30, fax 12 416 2
Regon: 000287394, NIP: 677-10 25 res

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 309/2018/HD

Znak: NZ.9020.583.1.2018 Krakow, 2018-06-22

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez Matgorzate Frankowska, NZ, nr leg. stuzb. 251, nr up. APK.057.2.12.2018 z dnia
2018-01-04

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2017poz. 1261 z p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. 2017
poz. 1257 z p6zn. zm.).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Samorzgdowe Przedszkole Nr 10 w Krakowie

30-410 Krakow, ul. Strgkowa 7

tel.: 12 267 82 00, fax: , e-mail: sekretariat@przedszkole10.krakow.pl

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Samorzgdowe Przedszkole Nr 10 w Krakowie - Filia
30-385 Krakéw, ul. Jana Kantego Przyzby 1

tel.: 515 58 98 84, fax: , e-mail: sekretariat@przedszkole10.krakow.pl

wychowanie przedszkolne
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1) Samorzgdowe Przedszkole Nr 10 w Krakowie
2) Urzad Miasta Krakowa - Wydziat Edukac;ji

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku sp6tki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

1) 30-410 Krakow, ul. Strgkowa 7,

tel: 12 269 31 43, fax: 12 269-31-43, e-mail: sekretariat@przedszkole10.krakow.pl
2) 30-103 Krakoéw, ul. Stachowicza 18,

tel: , fax: , e-mail:

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6inikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6793056277 / 121331832 / 85.1
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Beata Tokarz, Dyrektor Przedszkola

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
NIE DOTYCZY

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

p. Celina Trystuta, Wozna

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2018-06-22, godzina: 12:30
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

NIE DOTYCZY

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakonczenia kontroli: 2018-06-22, godzina: 14:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: NIE DOTYCZY

2

Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

NIE DOTYCZY

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

NIE DOTYCZY
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
NIE DOTYCZY
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
protokét bhp w budynku g}éwnym Przedszkola
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
NIE DOTYCZY
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: Formularz oceny stanu sanitarnego przedszkola nr
F/HDM/02 do wglagdu w WSSE w Krakowie. Dokumentacja wypetniana elektronicznie.

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli (stuzg
jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i moga zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynno$ciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W Placéwece nie jest prowadzone postepowanie administracyjne.

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

Lokalizacja budynku: Przedszkole zlokalizowane w budynku wielorodzinnym (adaptowane pomieszczenia
na parterze budynku). Placéwka posiada oddzielne wejscie.

Wyposazenie techniczne budynku: Placéwka podigczona do kanalizacji centralnej, ogrzewanie z sieci
MPEC.

Pomieszczenia placdéwki: W przedszkolu zlokalizowano 2 sale zabaw, 2 pomieszczenia przeznaczone na
szatnie, jadalnie, 2 pomieszczenia sanitarnohigieniczne dla dziegi.

Wyposazenie pomieszczen placéwki: Sale zabaw wyposazone w sprzet i meble edukacyjne posiadajgce
atesty lub certyfikaty w 100%. Stoliki i krzesta zestawione w sposéb zgodny z zasadami ergonomii.
Sprzet i urzadzenia oraz zabawki czyste, nieuszkodzone. Sale zabaw zabezpieczone przed nadmiernym
nasfonecznieniem. Zajecia ruchowe prowadzone w salach zabaw.

Pomieszczenia sanitarne i warunki do utrzymania higieny: tazienki dla dzieci wyposazone w $rodki do
utrzymania higieny osobistej - mydio w dozownikach, reczniki (prane przez rodzicéw 1 x w tygodniu),
papier toaletowy, przy umywalkach biezgca zimna i ciepta woda. W kazdej fazience zainstalowano
brodzik. Srodki czystosciowe przechowywane w wydzielonym pomieszczeniu, zabezpieczone przed
dostepem dzieci.
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Warunki_do prowadzenia zywienia: Placéwka posiada wydzielong jadalnie dla dzieci. Sniadanie, Il
$niadanie przygotowywane w miejscu, obiady dowozone z budynku gtéwnego Przedszkola (ul. Strgkowa
7). Z wyzywienia korzysta 40 dzieci. Positki dzieci spozywajg przy stolikach w jadalni.
System pierwszej pomocy: Apteczki pierwszej pomocy wyposazone w $rodki opatrunkowe.

Teren placéwki: Przy przedszkolu brak placu zabaw (pomieszczenia przedszkola zlokalizowane na
parterze budynku mieszkalnego).

Gromadzenie odpadéw statych: Kontenery w wydzielonym miejscu.

Palenie tytoniu: W przedszkolu obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu. Oznakowanie stowne
i graficzne w widocznym miejscu.

Liczba dzieci/oddziatéw: W przedszkolu funkcjonujg 2 Oddziaty Zapisano 40 dzieci. Personel
pedagogiczny - 4 osoby, personel administracji i obstugi — 3 osoby.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdére naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
NIE DOTYCZY

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli.

2. Nie wniesiono uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie naniesiono.

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfgdne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. .....---..... nie natozono
mandatu karnego na .....---..... W WysoKoS&Ci .....-—..... na podstawie .....---

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr APK.057.2.12.2018 z dnia 2018-01-
04 wydane przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY

(imie i nazwisko/adres)

8.Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie.

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

Dyrektor
Przedszkaola Nr 10 W
e .......................... ©; il e o, Tnis s s st s Nee, s Vet #E
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego {-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dn1il21 %7&93%018 r. —

Dyrektor SAMORZADOWE »RZEDSZKOLE Nr 10
y im. Jena Pawta Il
Przedszkola Nr 10 ul. Strgkowa 7, 30-410 Krakow

; NIP 6753056227
@m% tel. 12 269-31-43, 12 267-82-00

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli; Formularz oceny stanu sanitarnego przedszkola nr
F/HDM/02 do wgladu w WSSE w Krakowie. Dokumentacja wypetniana elektronicznie.

(nazwa/nr)

@
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac¢ zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej. ,

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"”
** niewfa$ciwe skresli¢



