POWIATOWA STACJA
Sanitarno-Epidemiologiczna
08-400 GARWOLIN

ul. Kard. S. Wyszynskiego 13 trona 1
tel./fax (25) 684-35-35: NIP: 8’.’%-%0?-55-9? S alz4

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.9027.150.2024

Garwolin, 30.09.2024 r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez
Wiolette Zuchniak, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, upowaznienie nr 31
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Paristwowego 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 Parstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

ul. Zotnierzy Il Armii Wojska Polskiego 30, 08-400 Garwolin, tel./fax 25 682 35 40, pp8garwolin@o2.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Anna Lodowska — Dyrektor Publicznego Przedszkola nr 8 ,Plastus”
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)

ul. Zotnierzy Il Armii Wojska Polskiego 30, 08-400 Garwolin, tel./fax 25 682 35 40, pp8garwolin@o02.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna)

Miasto Garwolin
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wsp6inikéw)

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 spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/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
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.09.2024 r. godz. 124
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo przedsigbiorcow - zgodnie z art. 170
ustawy Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2024 r., poz. 737, z p6Zn. zm.).

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 30.09.2024 r. godz. 14%5
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.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
przymiar wstegowy HDM/WP/1/So/Sb
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub—pebrane—prébki—do—badai—laboratoryinych™

- nr i nazwa protokotu/6w*
Wykonano pomiar 2 stanowisk ( 2 stolikow i 2 krzesef), z ktérych korzystajg dzieci — wyniki pomiaréw 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 latkow.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Protokot nr 1/2024 z przegladu BHP placéwki z dnia 30.08.2024 r., protokét z kontroli przewodéw kominowych
z dnia 17.09.2023 r., dokumentacja medyczna do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu, certyfikaty
dotyczgce mebli przedszkolnych i wyposazenia placu zabaw.

12. Wykaz dokumentdéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

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

Il. WYNIKI KONTROLI

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

Przed rozpoczgciem kontroli okazano upowaznienie do kontroli Pani Dyrektor Annie Lodowskiej.
Organem prowadzgcym przedszkole jest miasto Garwolin. W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest
prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyijne.

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

Przed rozpoczegciem kontroli spetniono obowigzek informacyjny dotyczgcy przetwarzania danych osobowych.
Przeprowadzono biezgcq kontrolg sanitarng przedszkola - skontrolowano sale zajeé, sanitariaty, szatnie i plac
zabaw. W czasie kontroli stwierdzono, ze wszystkie pomieszczenia przedszkolne sg utrzymane w biezgcym
porzgdku i czystosci. Sanitariaty przedszkolne zaopatrzone sa w niezbedne $rodki do utrzymania higieny
osobistej dzieci. Urzgdzenia sanitarne i wyposazenie sanitariatéw sg utrzymane w nalezytym stanie technicznym
i higienicznym. W widocznych miejscach przy umywalkach propagowana jest instrukcja wiasciwego mycia rak.

W czasie kontroli stwierdzono, ze przedszkolu odbywa sie wietrzenie sal zajeé.

Oceniono dostosowanie mebli edukacyjnych do zasad ergonomii w oddziale 4-latkéw. Stwierdzono,
ze meble sg prawidtowo ocechowane, zestawione i dostosowane do wzrostu dzieci, ktére z nich korzystajg.
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Aptéczki pierwszej pomocy znajdujg sie w kazdej sali zajeé. W dniu kontroli apteczki wyposazone w niezbedne
Srodki oraz instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Wg oswiadczenia Pani Dyrektor w biezgcym roku nie bylo
przypadkow wszawicy i swierzbu w przedszkolu.

Positki dla dzieci uczgszczajgcych do punktu przedszkolnego przygotowywane Sg na miejscu i spozywane
w salach zabaw.

Dzieci w czesci oddziatow szczotkujg zeby, a w pozostatych oddziatach, zgodnie z o$wiadczeniem Pani Dyrektor,
bedg szczotkowaé zeby po okresie adaptacyjnym.

Na terenie przedszkola w widocznych miejscach umieszczono oznaczenia stowne i graficzne informujgce
o zakazie palenia tytoniu.

Przeprowadzono rozmowe edukacyjng na temat znaczenia dla zdrowia dzieci dostosowania mebli
przedszkolnych do zasad ergonomii, znaczenia picia wody, znaczenia wentylacji pomieszczen, profilaktyki
wszawicy i znaczenia prawidiowego natezenia o$wietlenia sztucznego dla zdrowia oczu.

Dzieci w przedszkolu maja zapewniong do picia wode butelkowang, podawang w jednorazowych kubeczkach.
Dzieci z grupy mtodszej (3-latki) lezakuja. Kazdy lezak, jak réwniez posciel dziecka, oznakowane sg imieniem
i nazwiskiem dziecka, ktére z niego korzysta.

W czasie kontspli stwierdzono, ze ze wzgledu na uszkodzenia, cze$¢ urzadzeri na placu zabaw zostata
wytgczona z uzytkowania. Urzadzenia te zostaty oklejone biato-czerwong taséma w sposéb uniemozliwiajgcy
korzystanie z nich. Poinformowano Panig Dyrektor w czasie kontroli, zeby stale monitorowaé sposéb
zabezpieczenia ww. urzgdzen.

Otoczenie przedszkola uporzadkowane. Odpady state sg gromadzone w zamykanym kontenerze zbiorczym
oraz dodatkowo prowadzona jest segregacja odpadow.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci podczas kontroli.

3. Nieprawidtowosci 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. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

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)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............... zdnia........cccoeiineninnnn.

wydane przez

(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

Nie dotyczy

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

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.......... O<082/Od!4u

PUBLICZNE PRZEDSZKOLE NR 8

_ - PLASTUS"
L) ul. Zonierzy Il Armii W, P. 30, 08-400 Garwolin
(,()d/o H’(Q, crnesnanesinnesarnannene se enesen e NIPLB26:10:23:949, tehs {25) 632-35.40

Mby jqcejénpleczed) .............

(czytelny fk
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**

Ocena stanu sanitarnego przedszkola / F/THDM/02

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

Formularze kontrolne wypetnione w czasie kontroli stuzg do uzytku wewnetrznego i dokumentowania wynikéw kontroli na
potrzeby Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czeéci 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 dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Winiki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreéli¢



