POWIATOWA STACJA
Samtarno-!’-.prdem:ologiczna ASRCS
~08-400 GARWOLIN
ul. Kard. S. Wyszyriskiego 13

e
tel/fax {25} 68

Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.9027.165.2025

Garwolin, 09.10.2025 r.

’ (miejscowos¢ i data)
prZEpFOWEIdZOﬂEj przez

Wiolette Zuchniak, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, upowaznienie nr 50
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Garwolinie.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572, z pdzn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Publiczne Przedszkole nr 8 ,Plastus”
ul. Zotnierzy |l Armii Wojska Polskiego 30, 08-400 Garwolin, tel./fax 25 682 35 40, pp8garwolin@o2.pl

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Publiczne Przedszkole nr 8 ,Plastus”
ul. Zotnierzy 1l Armii Wojska Polskiego 30, 08-400 Garwolin, tel./fax 25 682 35 40, pp8garwolin@0o2.p!

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Anna Lodowska — Dyrektor Publicznego Przedszkola nr 8 ,Plastus”
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw)

ul. Zotnierzy Il Armii Wojska Polskiego 30, 08-400 Garwolin, tel./fax 25 682 35 40, pp8garwolin@02.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Miasto Garwolin
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiv przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikow)

ul. Staszica 15, 08-400 Garwolin, tel.: (25) 786 42 42, (25) 684 34 23, fax. (25) 684 34 66

www.garwolin.pl, umg@garwolin.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/Aelefon/faks/poczta elektroniczna)

4, NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP: 826 1023949 REGON: 710006770 PKD: 8510 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Lodowska — Dyrektor Publicznego Przedszkola nr 8 ,Plastus”
(imig 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 ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.10.2025 r. godz. 13%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo przedsiebiorcow - zgodnie z art. 170
ustawy Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2025 r,, poz. 1043, z pézn. zm.).

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 09.10.2025 r. godz. 144
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli ocena stanu sanitarnego przedszkola, ocena dostosowania mebli edukacyjnych
do zasad ergonomii.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

przymiar wstegowy HDM/WP/1/So/Sh

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub—pobraneo—prébki—do—badafi—laberatoryjryeh™*

- nri nazwa protokotu/éw*
Wykonano pomiary 2 stanowisk ( 2 stolikéw i 2 krzeset), z ktérych korzystajg dzieci w oddz.5-latkéw
LUfoludki”. Wyniki zapisano w zatgczniku F/HDM/05.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
korzystano z pomiaréw wzrostu dzieci w oddziale 5 latkéw ,Ufoludki”.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Protokdt nr 1/2025 z przegladu BHP placéwki z dnia 29.08.2025 r., protokét z kontroli przewodéw kominowych
Nr 1181200/2024 z dnia 22.10.2024 r., dokumentacja medyczna do celéw sanitarno-epidemiologicznych
personelu, certyfikaty dotyczgce mebli przedszkolnych i wyposazenia placu zabaw.

12. Wykaz dokumentoéw zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr F/HDM/02, F/HDM/05.

l1. WYNIKI KONTROLI

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

Przed rozpoczeciem kontroli okazano upowaznienie do kontroli Pani Dyrektor Annie Lodowskie;].
Organem prowadzacym przedszkole jest miasto Garwolin. W stosunku do kontrolowanego podmiotu obecnie
nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego

Przed rozpoczeciem kontroli spefniono obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych.
Przeprowadzono biezgcg kontrole sanitarng przedszkola - skontrolowano sale zaje¢, sanitariaty, szatnie i plac
zabaw. W czasie kontroli stwierdzono, ze wszystkie pomieszczenia przedszkolne sg utrzymane w biezgcym
porzadku i czystosci. Sanitariaty przedszkolne zaopatrzone sg w niezbedne $rodki do utrzymania higieny
osobistej dzieci. Urzgdzenia sanitarne i wyposazenie sanitariatdw sg utrzymane w nalezytym stanie technicznym
i higienicznym. W widocznych miejscach przy umywalkach propagowana jest instrukcja wlasciwego mycia rak.
Dzieci przedszkolne szczotkujg zeby. Apteczki pierwszej pomocy znajdujg sie w kazdej sali zajeé. W dniu kontroli
apteczki wyposazone w niezbedne $rodki oraz instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Wg o$wiadczenia Pani
Dyrektor w biezgcym roku nie byto przypadkéw wszawicy i $wierzbu w przedszkolu.
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W czasie kontroli stwierdzono, ze przedszkolu odbywa sie wietrzenie sal zajg¢.

Oceniono dostosowanie mebli edukacyjnych do zasad ergonomii w oddziale 5-latkéw ,Ufoludki”. Stwierdzono,
ze meble s3 prawidiowo oznakowane, zestawione i dostosowane do wzrostu dzieci, ktére z nich korzystajg.
Dzieci z grupy 3-latkow lezakujg. Kazdy lezak, jak réwniez posciel dziecka, oznakowane sg imieniem
i nazwiskiem dziecka, ktdre z niego korzysta. Posciel przechowywana prawidtowo.

Positki dla dzieci przygotowywane sg na miejscu i spozywane sg w salach zabaw.

W czasie kontroli przeprowadzono rozmowe edukacyjng na temat znaczenia dla zdrowia dzieci dostosowania
mebli przedszkolnych do zasad ergonomii, znaczenia picia wody przez dzieci, znaczenia wentylacii
pomieszczen, profilaktyki wszawicy, znaczenia prawidiowego natezenia oswietlenia sztucznego dla zdrowia oczu
i szkodliwosci palenia tytoniu i e-papieroséw. Na terenie przedszkola w widocznych migejscach umieszczono
oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia tytoniu i papierosow elektronicznych.

Dzieci w przedszkolu majg zapewniong do picia wode butelkowana, podawang w jednorazowych kubeczkach.

W czasie kontroli stwierdzono, ze przedszkole posiada nowy plac zabaw oddany do uzytku w dniu 29.08.2025 .
Wszystkie zakupione urzgdzenia na plac zabaw posiadajg wymagane certyfikaty i sg odpowiednio
przymocowane do podifoza.

Otoczenie przedszkola uporzgdkowane. Odpady state sg gromadzone w zamykanym kontenerze zbiorczym
oraz dodatkowo prowadzona jest segregacja odpadow. Nie stwierdzono nieprawidtowosci podczas kontroli.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. YW=issiene/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

[¥5]

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aariesiera/nie NANIESIONO™ ... ......ccoceviiviei i e en s

podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepujg)

nie dotyczy
4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.............ccooooeiiiiiii
nie natozono/ratezene** grzywne w drodze mandatu karnego na
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)
nie dotyczy nie dotyczy
WWYSOKOSCL:ciicovivnvivonosansasmans S OUMIE e e s s 2 B b e e b b A e et
nie dotyczy
(AT MBROAHEREITIONO) iv:s-wunricorw waiiniaimsnh ninistiis s v fosbiotioe oot Ao s b S 4 s 0 S G B T S A 0 R W W T A e i
nie dotyczy
et e T ) e S o e e e SR S e SR e e d S SU S S W O VR RN S s U e R 0 3.~ < L B 1 ) o
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia................cccoeveieneenn
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sie **



Stronad4z4
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Nie dotyczy

R o

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

O Ul e

(cz ytelny podpis kanrmtujécego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu....... Ab AOZO Z/g ...............................................

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**

Ocena stanu sanitarnego przedszkola / F/HDM/02

Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii / F/HDM/05
(nazwa/nr)

Formularze kontrolne wypetnione w czasie kontroli stuzg do uzytku wewnetrznego i dokumentowania wynikéw kontroli na
potrzeby Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli. Wypetnione formularze sg do
wgladu kontrolowanego na kazdym etapie postepowania administracyjnego w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Garwolinie.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zosta¢ zgloszone 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"
** niewfasciwe skreslic



