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Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.9027.186.2022

Garwolin, 31.05.2022 r.
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez
Wiolette Zuchniak, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, upowaznienie nr 25
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Garwolinie.
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195, z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, z pdzn. zm.).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Publiczne Przedszkole nr 8
ul. I Armii Wojska Polskiego 30, 08-400 Garwolin, tel./fax 25 682 35 40, pp8garwolin@o2.pl
(petna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Publiczne Przedszkole nr 8
ul. Il Armii Wojska Polskiego 30, 08-400 Garwolin, tel./fax 25 682 35 40, pp8garwolin@o2.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Anna Lodowska — Dyrektor
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw)

ul. 1l Armii Wojska Polskiego 30, 08-400 Garwolin, tel./fax 25 682 35 40, pp8garwolin@o2.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Miasto Garwolin
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikow)

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 spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 826 10 23949 REGON: 710006770 PKD: 8510 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Lodowska — Dyrektor przedszkola
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 31.05.2022 . godz. 1040
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo przedsiebiorcow - zgodnie z art. 170
ustawy Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r., poz. 1082, z pdzn. zm.).

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 31.05.2022 r. godz. 12%°
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli ocena stanu sanitarnego przedszkola, ocena dostosowania mebli
edukacyjnych do zasad ergonomii, ocena realizacji wytycznych zachowania bezpieczeristwa zdrowotnego
Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 marca 2022 r. w zwigzku z istnieniem zagrozenia epidemicznego
spowodowanego koronawirusem Sars-CoV-2.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
przymiar wstegowy HDM/WP/1/So/Sb.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonaho pomiary, badania lub—pobrano—prébki—do—badaial . "
- nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badar i pomiaréw
Korzystano z pomiaréw wzrostu dzieci w oddziale 3 latkow.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

protokét z przegladu BHP placowki, dokumentacja medyczna do celéw sanitarno-epidemiologicznych
personelu, certyfikaty dotyczace mebli przedszkolnych i wyposazenia placu zabaw, wewngtrzne procedury
opracowane zgodnie z wytycznymi MEIN, MZ i GIS, monitoring prac porzadkowych.

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

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

lll. 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 Lodowskiej.
Organem prowadzgcym przedszkole jest miasto Garwolin.

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

Przed rozpoczeciem kontroli spetniono obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych.
Przeprowadzono biezacg kontrole sanitarng przedszkola. W czasie kontroli skontrolowano sale zajg¢, sanitariaty,
izolatke, szatnie i plac zabaw. Stwierdzono, ze wszystkie pomieszczenia przedszkolne w dniu kontroli utrzymane
w biezgcym porzadku i czystosci.

Stwierdzono, ze w sanitariatach przedszkolnych zapewniono niezbedne srodki do utrzymania higieny osobistej
dzieci (ciepta, biezgcg wode, mydio ptynne w dozownikach, reczniki jednorazowego uzytku i papier toaletowy).
W dniu kontroli urzadzenia sanitarne i wyposazenie sanitariatow utrzymane w nalezytym stanie technicznym
i higienicznym. Propagowana jest w przedszkolu instrukcja wtasciwego mycia rgk, umieszczona w widocznych
miejscach przy umywalkach. W zwigzku z wystepowaniem zagrozenia epidemicznego koronawirusem Sars-CoV-
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2 w przedszkolu zapewniono $rodek przeznaczony do dezynfekcji rak i powierzchni dotykowych. Srodki stuzgce
do dezynfekcji urzadzen sanitarnych przechowywane sg w odrebnym, wydzielonym pomieszczeniu — nie sg
dostepne dla dzieci. W przedszkolu zapewniony jest zapas $rodkow dezynfekcyjnych i $rodkdw higieny
osobistej. Prowadzony jest monitoring prac porzadkowych. Personelowi przedszkolnemu zapewniono $érodki
ochrony indywidualnej: maseczki jednorazowego uzytku, rekawiczki jednorazowego uzytku, fartuchy
jednorazowego uzytku i fartuch nieprzemakalny z dtugim rekawem. Wyznaczono na parterze pomieszczenie
do izolacji osoby podejrzanej o zakazenie. Przygotowane sg aktualne wewnetrzne procedury bezpieczenstwa,
ktore obowigzujg na terenie przedszkola, w tym wewnetrzna procedura na wypadek podejrzenia zakazenia.

Przy wejéciu glbwnym umieszczono informacje o obowigzku dezynfekcji rak, srodek do dezynfekcji rak oraz
instrukcje prawidtowej dezynfekcji rgk. Wg o$wiadczenia Dyrektora przedszkola odbywa sie wietrzenie sal przed
rozpoczeciem zaje¢ iw trakcie zajec, nie rzadziej niz co godzine.

Oceniono dostosowanie mebli edukacyjnych do zasad ergonomii w oddziale 3 - latkow jako prawidtowe.

Apteczki | pomocy w dniu kontroli wyposazone w niezbedne $rodki oraz instrukcje udzielania pierwszej pomocy.
Na placu zbaw po kazdej grupie dzieci korzystajacych z jego urzgdzen odbywa sie ich czyszczenie z uzyciem
detergentow.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci podczas kontroli.

Pozostawiono materiaty oswiaty zdrowotnej dotyczgce zapobiegania wszawicy, szkodliwosci palenia tytoniu,
odpowiedzialnego stosowania antybiotykow.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonane-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.............
nie natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

wwysokoscCi.................. SIOWITG v nin e momsosen s s R S A T S e e B S AT A

(T I TRIICTETL ATTIOION o o ccnrwsmimins oo i imcm mims ey 5058 0180058455 A5 B 8 R BB .8 B0 900 FO 0 LA 8 B 1010 o RS B AL 18 B M s i 4 A m e A e

(DOUSTBWE DIBWIIBY 1o oceomnmivivioesoinmssin mnosmins e s st s s bn s o8 9880010 4,8 8 848 80.0,010 8.0 8'8,8,8 3,08/8,8 4105 418.818,81,8,0/8.8,8,8,8.8/0.85 8,510 8, 8.4°0 p.o 0.0, 0,080 0. 0,8 0 84 0 018.0,6.6,00.8 5000 000
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. [

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 odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig¢/nie-zapoznane-si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Nie dotyczy

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymaltem(-am) wdniu...........o

PUBLICZNE Pf

(czytelhy podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystano 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 Paristwowe]j Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli. Wypetnione formularze sg do
wgladu kontrolowanego na kazdym etapie postepowania administracyjnego w siedzibie Powiatowe]j Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Garwolinie.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego.
Whniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢



