Powiatowa Stacia Sanitarna-Eridemiologiczna
w i{rakoviia
31-752 Krakdw, ul. Meikuszyriskiego 9 ’ Strona 1z (4)
tel. centr. 12 644-93-72, 12 644-99-64
12 684-40-99, 12 684-41-83, fax 12 684-39-99

PiectitiétalPédfitarno-epidemiologiczne]

PROTOKOL KONTROLI Nr 22

Znak: HD.©020.332.1.2022 Krakow, 16.05.2022 .

(miejscowos$c i data)

przeprowadzonej przez Beate Twardosz, Cdziat Higieny Dzieci | Miodziezy, nr leg. stuzb. 506, nr up. 43z
dnia 2022-01-01.

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaz nienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego
w Krakowie

(nazwa organu Passtwowef Inspekcji Saniarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust, 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985
r o Panstwowe] Inspekeji Sanitarnej (4. Dz.U. 2021 poz. 195 ze zm.), W zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 66 §1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz.
735 z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontroowany

Przedszkole Samorzgdowe Nr 10

ul Strgkowa 7, 31- 450 Krakow

te! - 12 269 31 43, e-mail: sekretariat@przedszkole10 krakow. i

{petna nazwaladresftelelonffaks/pocata elektroniczna)
2 Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Przedszkole Samorzgdowe Nr 10
ul. Strakowa 7, 31- 450 Krakow
tel - 12 269 31 43, e-mail: sekretariat@przedszkole“.O.krakow‘pl

Placowka oswiatowa
{pelna nazwaladresttelefon/faksipoczta elektronic zna/rodzaj prowadzoney dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Krakow
(imie | na zwisko/peina nazwa (inwestorforgan zalozycielskiv praypadku spofki cywilnef wymienié wszystkich wspolnikow)

pl. Wszystkich Swigtych 3/4, 31-004 Krakow

(adres za mieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoInr'kdw/fe!efon/faksfpoczta elektroniczna))
4 NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6761 013717/ 351554353
5 Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Beata Tokarz - Dyrektor

(imie i na zwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego pow niotu®: NIE DOTYCZY
{irmig i na zwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kantrole*: NIE DOTYCZY  (imie i nazwisko/stanowiskofinne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2022-05-16, godzina: 12:00

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2022-05-16, godzina. 14:30

5 Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowoéci*: NIE DOTYCZY

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola biezgca stanu sanitarno-technicznego obiektu
T. WyposaZenie uzyte podczas kontroli* - NIE DOTYCZY (nazwa wyposazenialnr identyfikacyjry)
8

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badari laboratoryjnych™*
nr i nazwa protokotu/ow* - NIE DOTYCZY

9 Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - NIE DOTYCZY
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10. Korzystano* z wynikéw badarn i pomiarow:
e Protokét BHP - 06.08.2021 1.
o Certyfikaty na meble
e Protokdt natezenia oswietlenia — 06.08.2014 .
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
s Protokot natezenia oswietlenia
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/02

Wypelnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowsj lub elekironicznej sg do uzytku
wewnetrznego Pafistwowe] Inspekcji Sanitamej | nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli (sfuzg
jedynie do dokumentowania wynikow kontroli)

Wypelnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego | mogg zostac udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

ill. WYNIKI KONTROLI

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

W placéwce nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne. Stan formalno-prawny od czasu
ostatnigj kontroli z dnia 25 10.2019 r. nie ulegt zmianie.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu higienicznego podmiotu/obiektu.

Lokalizacja budynku: przedmiotowe przedszkole zlokalizowany jest w Krakowie, przy ul. Strgkowej 7 w
budynku wolnostojgcym, parterowym. Stolarka drzwiowa, okienna w dobrym stanie technicznym. Sufity,
$ciany, posadzki, podtogi w dobrym stanie technicznym. Wedtug oéwiadczenia Dyrektora placowki w
okresie wakacyjnym planowany jest remont - malowanie sal oraz sali gimnastycznej, a w miare
mozliwosci finansowych réwniez remont dachu.

Wyposazenie techniczne budynku: budynek podigczony do gminnej sieci uzbrojenia terenu w zakresie
wodno-kanalizacyjnym, gazowym i elektrycznym. Zapewniona biezgca zimna i ciepta woda. Ogrzewanie
pomieszczen zapewnia piec gazowy. Grzejniki centralnego ogrzewania ostonigte.

Mikroklimat _pomieszczenr: we wszystkich pomieszczeniach pobytu dzieci zapewniona wentylacja
grawitacyjng. Stosunek powierzchni okien do powierzchni podiogi prawidiowy. Co najmnigj 50%
powierzchni okien ma konstrukcje umozliwiajacg otwieranie. Punkty swietine czynne. Pomiary natgzenia
oé$wietlenia sztucznego zgodne z Polskg Norma. Istnieje mozliwosé ochrony przed nadmiernym
nasfonecznieniem.

Pomieszczenia placowki: 11 sale zabaw, sala gimnastyczna, szatnia dla dzieci wspdina dla wszystkich
oddzialéw w ciagu komunikacyjnym, sanitariaty, pomieszczenie gospodarcze do przechowywania
srodkow czystosci, pralnia, pomieszczenia administracyjna — biurowe, kuchnia.

Wyposazenie pomieszczen placowki: wyposazenie, sprzet | meble edukacyjne posiadajg atesty lub
certyfikaty (100%). Sprzet, urzadzenia i zabawki czyste, nieuszkodzone, speiniaja wymagania
bezpieczerstwa. Sprzet i wyposazenie sal zaje¢ w dobrym stanie technicznym. Grupa dzieci mtodszych
lezakuje. Lezaki i posciel przechowywane w sposob gwarantujgcy bezpieczeristwo zdrowotne dzieci.
Lezaki oznakowane, poprawnie rozstawione. Zgodnie z uzyskang informacjg praniem poscieli zajmujg sig
rodzice raz na 3 tygodnie i wedlug potrzeb.

Pomieszczenia sanitarne | warunki_do utrzymania higieny: dla potrzeb dzieci zostaly wydzielone
pomieszczenia sanitarmne, w ktdrych zapewniono 27 miski ustepowe, 44 umywalki oraz 9 brodzik stuzagcy
do utrzymania czystosci dzieci. Standardy dostgpnosci do urzadzeri sanitamych zachowane.
Pomieszczenia sanitarne wyposazone w $rodki do utrzymania higieny osobiste]. Nieliczne dziec
szczotkujg zeby — przybory do higieny jamy ustnej oznakowane. Wyposazenie sanitariatow w dobrym
stanie technicznym. Sciany zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci. Posadzki zmywalne, nienasigkliwe i
niesliskie. Pomieszczenia porzadkowe wydzielone — sprzet porzadkowy, srodki czystosci oraz srodki do
dezynfekcji sq odpowiednio zabezpieczone przed dostepem dzieci | prawidtowo przechowywane
w wydzielonym do tego celu pomieszczeniu gospodarczym zamykanym na klucz - przechowywanie
prawidiowe.

Warunki do prowadzenia zywienia: placowka prowadzi dozywianie uczniow. Positki przygotowywane w
kuchni wlasnej przedszkola. Z positkow korzysta 260 dzieci. Dzieci otrzymuijg 3 positki - &niadanie, obiad
dwudaniowy, podwieczorek. Placowka zostata wpisana do rejestru Paristwowej Inspekcji Sanitarne] w
zakresie prowadzonego zywienia.
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System pienvsze] pomocy: apteczki pierwsze] pomocy znajdujg sie w salach zaje¢ oraz sekretariacie
znajduje sie odpowiednio wyposazone oraz zapewnione insirukcje udzielania pierwszej pomocy.

Teren placéwki: nawierzchnia drog, przejs¢ rowna i utwardzona. Otwory kanalizacyjne, studzienki | inne
zaglebienia trwale zabezpieczone. Szlaki komunikacyjne wiasciwie zabezpieczone. Ogrodzenie
w dobrym stanie technicznym. Placowka posiada wiasny plac zabaw. Urzadzenia na placu zabaw
zapewniajg bezpieczne uzytkowanie (przymocowane na stale do podioza), posiadajg atesty i certyfikaty.
W miejscach przeznaczonych do ¢éwiczen fizycznych, gier i zabaw znajdujg sie tablice informacyjne
okreslajgce zasady bezpiecznego uzytkowania urzadzen | sprzetu sportowego. Piaskownica
zabezpieczona przed zanieczyszczeniem odpadami zwierzecymi.

Gromadzenie odpadéw stalych: odpady gromadzone w (kontenerach), miejsce gromadzenia odpadow
cddalone co najmnigj 10 m od okien i drzwi budynku oraz co najmnigj 3 m od granicy z sgsiednig dziatka.
Palenie tytoniu: w obiekcie przestrzegany jest catkowity zakaz palenia, o czym informuje oznaczenie
stowne i graficzne umieszczony w widocznym migjscu.

Stan_sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczen placowki: w czasie kontroli bez zastrzezen.
Inne informacie o placéwce: na wyposazeniu sal przedszkola znajdujg sie oczyszczacze powietrza

Liczba dzieci/oddziatow: do przedszkola uczeszcza 260 dzieci w 11 oddziatach, 90 dzieci realizuje
program wczesnoszkoiny.

Zajecia odbywajg sig w godzinach od 6:30 do 17:30. Personel pedagogiczny | administracyjny: 52 osoby.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, kiére naruszono™:
NIE STWIERDZONO NIEPRAWIDEOWOSCH
4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski* NIE DOTYCZY

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono*/ nie naniesiono

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne ite, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ...
mandatu karnego na .....---..... w wysoko$ci .....-—-..... na podstawie

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 37 z dnia 2022-01-01 wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie (nazwa organu Paristwowe) Inspekeji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystatla** NIE DOTYCZY

7.Dane osoby odmawiajgce| przyjecia mandatu - nie dotyczy(imie i nazwisko/adres)

8.Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/hie zapoznano sie ™

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

.... nie natozono

141351832
SAMORZADOWE PRZEDSZKOLE Nr 10 Dyrekior

im. Jana Pawila || B i odis 3
ul. Strgkowa 7, 30-410 Krakow F;e&;j%%i

NIP 6733056227 mgr Belgta Tokar
tel 12269-31-43 12267-82-00 . . ... .. ... ). .. .

(czyteiny podpis 0sob obechych podczas kantroli)
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Zata Twardosz

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBiCRU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16.05.2022 r.

121331832

SAMORZADOWE PRZEDSZKOLE Nr 10 Dyrektor
im. Jana Pawia Il skoloni- 1
ul. Strgkowa 7, 30-410 Krakow Przedyzigiy/Nr 10
NIP 6793056227 megr HEaa YOKalz

tel. 12 269-31-43, 12 267-82-00
(czytelny podpis oscby odbietajacej protokdt | pieczec podmiofu)

W trakecie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/02
(nazwa/ht)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli moga zostac zgfoszonhe
zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania
kontrol.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie
wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznef.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" ** niewfasciwe skreslic



