WGIEWODZKA STACIA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNS
W KRAKQWIE Sronm 128
31-207 Krakoéw, ul. Pradnicka 7¢
‘el. dvr 12 420 64 30, fax 12 416 20 93
fAegon: 000237324, NIP: 677-10-27-7¢7

Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 311/2018/HD

; Krakéw, 2018-06-27
Znak: NZ.9020.583.2.2018 iriajacoweeh ks

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

(imig i nazwisko, komodrka organizacyjna, nr upowaZnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika upowaZznionego przez Maiopoiskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
{nazwa organu Panstwowej Inspekeif Sanitarnef)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowsj
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2017poz. 1261 z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyinego (tekst jednolity Dz. U. 2017
poz. 1257 z pOzn. zm.).
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Samorzadowe Przedszkole Nr 10 w Krakowie

30-410 Krakow, ul. Strgkowa 7

tel.: 12 267 82 00, fax: , e-mail: sekretariat@przedszkole10.krakow.pl
{peina nazwa/adresfelefonffaks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu
Samorzadowe Przedszkole Nr 10 w Krakowie
30410 Krakow, ul. Strgkowa 7
tel.: 12 267 82 00, fax: , e-mail: sekretariat@przedszkole10.krakow.pl

wychowanie przedszkolne
{peina nazwa/adresftelefonfaks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Samorzgdowe Przedszkole Nr 10 w Krakowie
2) Urzad Miasta Krakowa - Wydziat Edukaciji
{imie | nazwisko/peina nazwa (fnwestorforgan zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wyntienic wszystkich wspoinikdw))
1) 30-410 Krakow, ul. Strgkowa 7,
tel: 12 269 31 43, fax: 12 269-31-43, e-maii: sekretariat@przedszkole10.krakow.pl
2) 30-103 Krakow, ul. Stachowicza 18,
tel: | fax: , e-maik:
{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwAeleforfaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6793056277 / 121331832/ 851
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
p. Beata Tokarz, Dyrektor Przedszkola
(imie i nazwisko/stanowisko}
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
NIE DOTYCZY
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacegosdata wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
p. Jolanta Mirek, Intendent ~
© (imie | nazwisko/stanowiskosdinne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2018-06-22, godzina: 10:20

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
NIE DOTYCZY

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli: 2018-06-22, godzina: 12:00
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Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*: NIE DOTYCZY
Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezaca stanu sanitarne — higienicznego obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

NIE DOTYCZY
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
— nri nazwa protokotu/ow™

NIE DOTYCZY

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

NIE DOTYCZY

10.Korzystano™ z wynikow badan i pomiarow

protoké! bhp z dnia 21.09.2017 r.
NIE DOTYCZY

12.Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*

Klauzula obowigzku informacyjnege w zakresie przetwarzania danych oscbowych

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

Wypeinione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uZytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig infegralnej czesci protokofu kontroli (sfuzg
Jedynie do dokumentowania wynikow kontroli)

| Wypefnione formufarze kontroli w wersji papierowej lub elekironicznej s§ do wglgdu kontrolowanego na
% kazdym etapie postepowania administracyjnego | mogg zosla¢ udostepniane na jego wniosek po
" przeprowadzonych czynnoéciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujacego.

1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o konfrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

i

istotne dla ustalert kontroli

W Placdwce nie jest prowadzone postepowanie administracyjne.

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

Lokalizacia budynku: budynek wolnostojgcy, jednokondygnacyjny otoczony terenem zielonym ( rozlegly
plac zabaw, ogréd). Placéwka dostosowana dla dzieci niepetnosprawnych.

Wyposazenie techniczne budynku; Placowka podigczona do kanalizacji centralnej, ogrzewanie wiasne
gazowe.

Pomieszczenia placdwki: W przedszkolu zlokalizowano 11 sal zabaw, 10 lazienek, sala do zajed
ruchowych, 1 sala do zajgé¢ dodatkowych.

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 | urzadzenia oraz zabawki czyste, nieuszkodzone. Lezakowanie w grupach dzieci najmiodszych
(3-, 4-latki). Lezaki i posciel przechowywane w sposéb prawidiowy w oddzielnych pomieszczeniach.
Posciel prana przez rodzicow ($rednio 1 x na 2 tygodnie). Sale zabaw zabezpieczone przed nadmiernym
nastonecznieniem. Zajecia ruchowe prowadzone w sali do zajed ruchowych.

Szatnia dla dzieci podzielona na boksy wyposazona w szafki indywidualne dla kazdego dziecka.
Pomieszczenia sanitarne i warunki _do utrzymania _higieny: Pomieszczenie sanitarnohigieniczne
wyposazone w $érodki do utrzymania higieny osobistej; mydie w dozownikach, reczniki, reczniki
papierowe, papier toaletowy. Przybory do higieny jamy ustnej przechowywane w sposéb prawidiowy,
szczoteczki do mycia zebdw czyste. W fazience zapewniona biezgca zimna i ciepla woda. W 9
lazienkach zainstalowano brodziki. Srodki czystosciowe przechowywane w zamykanych
pomieszczeniach w {azienkach, zabezpieczone przed dostepem dzieci.

Warunki do_prowadzenia zywienia; Z wyzywienia korzysta 311 dzieci. Positki dzieci spozywajg w salach
zabaw. Dofinansowanie do obiadéw dla 7 dzieci (MOPS).

System pierwszej pomocy: Apteczki pierwszej pomocy wyposazone w srodki opatrunkowe.

Teren placowki: Teren placowki ogrodzony. W ogrodzie plac zabaw, 2 piaskownice (ostatnia wymiana
piasku czerwiec 2016 r., piaskownice zabezpiecZone przed zameczyszczen!amt} urzadzenia na placu
zabaw posiadajg atesty w 100%.

Gromadzenie odpadéw stalych: Kontenery - w wydzielonym miejscu.
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Palenie tytoniu: W przedszkolu obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu. Oznakowanie stowne
i graficzne w widocznym migjscu.

Inne informacije o placdéwce: przeprowadzono wymianeg podiag w aitanach (3).
Liczba dziecifoddziatéw: W przedszkoiu funkcjonuje 11 Oddziatéw. Zapisano 311 dzieci, w tym 109
szesciolatkow. Liczba personelu — 49 osob, w tym 27 os6b personel pedagogiczny i 22 osoby
administracji i obstugi.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdéw prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzone nieprawidiowosci

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
NIE DOTYCZY

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB 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 uzupeinienia do protokoiu — nie naniesiono.

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 fit. .....-—..... nie natozono
mandatu kamego na .....-—-..... w wysokosci .....—..... na podstawie ....--_...

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karmego nr APK.057.2.12.2018 z dnia 2018-01-
04 wydane przez Malopolskiego Parstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Panstwowef Inspekeii Sanifameyj}

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

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY
(imie | nazwisko/adres)
8.Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig.
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokoiu
NIE DOTYCZY
Dyrektor
Przedszkaola Nr 10

czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) {czyteiny podpis kentrolujgcego (Jych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt ko%%k?gmtarnej otrzymaJem{—%nl)ﬁy,,dmu 27

. RZADO'E P :
Przedszkola Nr 1¢; O

mgr Beata Tokar: ul, Strgkowa 7, 30-410 K-
. NIP 6793056227
--------------- . Yoviornioon ol 42 2603124512 Pt

fezyteiny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczec podmiofu)

W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli; Formularz oceny stanu sanitarnego przedszkola nr

FIHDM/02 do wgladu w WSSE w Krakowie. Dokumentacja wypeiniana elektronicznie.
{nazwasnr)

06.2018r.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od dafy dorgczenia niniejszego profokofu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzeZenia
do ustaler; stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacjfi
sanitamo-epidemiologicznej,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic



