POWIATOWA STACTA
SANITARNO-EFMIDEMIOLOGICZNA
w BIALOGARDZIE :
; o .
74200 Biateward ui Przechodnia 2 Sivons ™V
fel. 094 312 20 35, el fax 094 31241 22
Pieczegé stacji sanitarno-epidemiologicznej

|

PROTOKOL KONTROLI Nr N-HD-11/18

Biatogard, dn.22.05.2018 r.

ot
przeprowadzonej przez
Katarzyne Koziowskg — Stanowisko Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy Kierownik Oddzialu

Nadzoru Sanitarnego Nr Upowaznienia —27/18,

........................................................................................................................

(imig i nazwiske, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bialogardzie

........................................................................................................................

fnazwa organu Panstwowej Tnspekcyr Sanitarnmey)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt. 4, art. 4 ust.1 pkt 6 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitamnej (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z pdézn. zm.) w
zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Przedszkole Miejskie Nr 1 ” Bajka” w Biatogardzie

ul. 1 Maja 12, 78-200 Biatogard

Tel. 723 221 653

e-mail : przedszkolel @bialogard.info
adres skrytki ePUAP — brak

..................................................................................................................

(peina nazwa‘adres teleforn:faks paczta elektromczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Przedszkole Miejskie Nr 1 ” Bajka” w Biatogardzie

ul. 1 Maja 12, 78-200 Biatogard
Tel. 723.221.653
e-mail : przedszkolel @bialogard.info

Placéwka prowadzi dziatalnos¢ opiekuriczo - dydaktyczno-wychowawcza.

..................................................................................................................

(peina nazwa adres telefon:faks poczia elekironiczna’rodza) prowadzone; dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Przedszkole Miejskie Nr 1 ” Bajka” w Bialogardzie reprezentowane przez Dyrektor

przedszkola — P. Krystyne Rosiak

i

2) Miasto Bialogard reprezentowane przez Burmistrza Krzysztofa Baginskiego
1) adres przedszkola : ul. 1 Maja 12, 78-200 Bialogard

2)adres siedziby burmistrza : ul. 1 Maja 18, 78-200 Biatogard

..................................................................................................................

fimie | nazwisko pelna nazwa (inwesior‘organ zalozycielski'w praypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow))
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..................................................................................................................

(adres zamieszkania’siedziby (w praypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow: telefonfaks poczia elekironiczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 672-206-53-25 /320934150 /PKD 8510Z.

..................................................................................................................

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Krystyna Rosiak - Dyrektor

..................................................................................................................

(imig 1 nazwisko 'stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

.................................................................................................................

(imig 1 nazwisko stanowisko'dane upowazmajgcego data uydanm upowaznienianr)

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

.................................................................................................................

(imi¢ | nazwisko'stanowisko/mne)

. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 22.05.2018 r. godz. 10:20

.......................................................................

...............................................................................................................

3. Przyczyna odstapienia od zaw1adom1ema Placéwka publiczna podlegajgca Miastu

BIlalogard. ... .. .o conmesnmenns iioissin i ittt st sns i
Data i godzina zakonczenia kontroli: 22.05.2018 r. godz. 13:00

.........................................................................

.....................................

Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegolnosci
dotyczacych higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego w placowce.
Przestrzeganie przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 957 z p6zn.

zm. ).

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Przymiar wstggowy — M/W/S/HDiM/1

(nazwa wyposazenia’‘nr identyfikacyyny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, ba
—nr i nazwa protokotlu/6w* nie dotyczy

1.Dokonano oceny dostosowania mebli do zasad ergonomii w oddziale Il, w oddziale IV
i w oddziale VII. Wyniki pomiaréw zawarto w formularzu F/HDM/05 Ocena dostosowania
mebli do zasad ergonomii w oddziale 11, w oddziale IV i w oddziale VIL

...............................................................................................................

. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

- z dokumentacji pracownikow do celdéw sanitarno-epidemiologicznych;

- z wykazéw dostosowania mebli do zasad ergonomii;

- z Certyfikatéw na meble i sprzet sportowy po 1997 r. begdace na wyposazeniu Przedszkolu
Miejskim Nr 1 ,, Bajka” w Biatogardzie ;

- ze Sprawozdania z przegladu warunkow pracy 1 nauki w Przedszkolu Miejskim Nr 1

., Bajka” z dnia 31.08.2017 r.

- Protokotu z pomiardw wentylacyjnych z dnia 16.03.2018 r.
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- Faktura VAT Nr 13/2018 z dnia 18.04.2018 r.
- z Przegladu warunkow w Przedszkolu Miejskim Nr I ,, Bajka™ za 2017 rok

.................................................................................................

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- stopien aktualizacji dokumentacji pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych;

- dostosowanie mebli do zasad ergonomii;

12.Wykaz dokumentdéw zatgczonych do protokotu kontroli*
1. Protokot kontroli Nr HZ-246/18 z dnia 22.05.2018 1.

..................................................................................................................

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr : F/HDM/02 Ocena stanu sanitarnego
przedszkola, F/HDM/05 Ocena dostosowania mebli do zasad ergonomii w oddziale II, w oddziale
IV i w oddziale VII, w wersji elektronicznej sg do wgladu kontrolowanego na kazdym etapie
postgpowania administracyjnego, w siedzibie PSSE w Bialogardzie , ul. Przechodnia 2 , 78-200

Biatogard, pokdj nr 7B.

IIT. WYNIKI KONTROLI
. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne

informacje istotne dla ustalen kontroli
Stan formalno-prawny:
placowka podlega Miastu Biatlogard, nie posiada osobowosci prawnej. Nr wpisu do KRS: KRS —

nie dotyczy. PKD 8510 Z .

Informacje o toczqcym si¢ aktualnie postepowaniu administracyjno-egzekucyjnym:
Aktualnie, w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie
administracyjne.

Ustalenia pokontrolne innych kontroli:

Zgodnie z oswiadczeniem Pani Dyrektor Przedszkola Miejskiego Nr 1 ” Bajka” w Biatogardzie
brak ustalen pokontrolnych innych kontroli.

Placéwka funkcjonuje w oparciu o :

- Statut Przedszkola Miejskiego Nr 1 ,Bajka ,,w Biatogardzie - Zalacznik do uchwaly
nr 7/2017/2018 Rady Pedagogicznej Przedszkola Miejskiego Nr 1 ,,Bajka ,,w Bialogardzie
z dnia 29.11.2017 r;

- Uchwala Nr VI/34/2015 Rady Miejskiej Biatogardu z dnia 25 marca 2015 r. w sprawie
nadania imienia Przedszkolu Miejskiemu Nr 1 w Bialogardzie - pelna nazwa przedszkola
brzmi ,,Przedszkole Miejskie Nr 1 ” Bajka” w Biatogardzie ”.

...................................................................................................................

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

1/Przeprowadzono oceng stanu sanitarnego przedszkola. W trakcie prowadzonych czynnosci
kontrolnych przedtozono do wgladu Sprawozdanie z przegladu warunkdw pracy i nauki

w Przedszkolu Miejskim Nr 1 ,, Bajka” z dnia 31.08.2017 r. pod katem zapewnienia bezpiecznych
i higienicznych warunkéw korzystania z tych obiektow po okresie wakacji letnich w 2017 t.
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przeprowadzonej w dniu 31.08.2017 r. Nie stwierdzono nieprawidfowosci i zagrozen
bezpieczenstwa dzieci. Urzadzenia i obiekty przedszkola spetniajg wymogi bhp . Do przedszkola
uczgszeza 241 dzieci, w tym 3 grupy 6 latkéw. Dokumentacja pracownikéw do celéw sanitarno-
epidemiologicznych aktualna.

Budynek nie jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnoséci dzieci. Sufity, Sciany,
posadzki, podtogi w dobrym stanie technicznym. Obiekt podtagczony do wodociaggu miejskiego oraz
kanalizacji centralnej. Zapewniona biezaca zimna i ciepla woda przez caly rok szkolny. Ogrzewanie
pomieszczen gazowe. Stolarka okienna, drzwiowa w dobrym stanie technicznym. Szlaki
komunikacyjne wlasciwie zabezpieczone. Wydzielono stanowisko gromadzenia odpadéw
komunalnych ( kontenery) , za wywoz ktorych odpowiedzialny jest Zaktad Wywozu Nieczystosci
»LAD — SAN” 8.C. z siedzibg w Biatogardzie przy ul. Ustronie Miejskie 1.

Sale zaje¢ dla dzieci : wyposazenie, sprzet i meble edukacyjne posiadajg atesty/ certyfikaty. Meble
edukacyjne z certyfikatami zakupione po 1997 roku w ilosci 70 % (7 grup , 3 grupy — zakupione
przed 1997 r. ), dostosowane do wymagan ergonomii. Meble edukacyjne prawidlowo zestawione,
w dobrym stanie technicznym. Dokonano oceny dostosowania mebli do zasad ergonomii w oddziale
II, w oddziale IV i w oddziale VII. Wyniki pomiaréw zawarto w formularzu F/HDM/05 Ocena
dostosowania mebli do zasad ergonomii w oddziale II, w oddziale IV i w oddziale VII.

Sprzet, urzadzenia i zabawki czyste, nieuszkodzone, spelniaja wymagania bezpieczenstwa. Sprzet
i wyposazenie sal zaje¢ w dobrym stanie technicznym. Lezaki i posciel przechowywane w sposob

gwarantujgcy bezpieczenstwo zdrowotne.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne: standardy dostgpnosci do urzgdzen sanitarnych zachowane,
pomieszczenia sanitarne wyposazone w srodki higieny osobistej, oznakowane reczniki i przybory do
higieny jamy ustnej. Wyposazenie w dobrym stanie technicznym. Sciany zmywalne i odporne na
dziatanie wilgoci, posadzki zmywalne, nienasigkliwe i niesliskie. Biezacy stan sanitarno-techniczny
bez zastrzezen.

Dozywianie dzieci: przedszkole prowadzi dozywianie, posilki przygotowywane sg na miejscu.
Dzieciom serwowane sag trzy positki: $niadanie , obiad, podwieczorek. Z positkéw korzysta 241
dzieci.

Teren przedszkola: urzadzenia 1 sprzgt do zabaw zapewniajg bezpieczne uzytkowanie
(przymocowane na state do podtoza). W miejscach przeznaczonych do gier i zabaw znajduje si¢
tablica informacyjna, okreslajaca zasady bezpiecznego uzytkowania urzadzen i sprzgtu. Piaskownice
zabezpieczone plandekami przed zanieczyszczeniem odchodami zwierzecymi. Piasek
w piaskownicach wymieniony, bez zanieczyszczen, ostatnia wymiana piachu zostala wykonana
w dniu 18.04.2018 r. Odpady, a szczegdlnie odchody zwierzgee z terenu wokdt budynku zostaty
usuniete. Apteczki l-ej pomocy wyposazone w niezbedne s$rodki opatrunkowe oraz instrukcje
udzielania [ pomocy znajdujg si¢ : na terenie zakfadu Zzywienia zbiorowego, w pokoju
nauczycielskim.

W trakcie prowadzonych czynnosci kontrolnych przedstawiono do wglagdu m.in. nastepujace
dokumenty :

Wykazy dostosowania mebli do zasad ergonomii.

Dokumentacj¢ pracownikéw do celow sanitarno-epidemiologicznych.

Protokot z pomiarow wentylacyjnych z dnia 04.04.2017r.

Certyfikaty na meble i sprzet bedace na wyposazeniu Przedszkolu Miejskim Nr 1 ,
Bajka” w Biatogardzie ;

o 32 R -
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5. Sprawozdanie z przegladu warunkéw pracy i nauki w Przedszkolu Miejskim Nr 1
,» Bajka” z dnia 31.08.2017 r.
6. Przeglad warunkéw w Przedszkolu Miejskim Nr 1 ,, Bajka™ za 2017 rok.

2/ Na terenie placowki przestrzegane sa zapisy ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t.j. Dz. U. 22017 r. poz. 957 z p6zn.
zm. ), tj. przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu, w widocznym miejscu umieszczono odpowiednie
oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobow tytoniowych na terenie
placowki.

..................................................................................................................

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*- nie dotyczy

....................................................................................................................

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

+ Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika

...................................................................................................................
...................................................................................................................

....................................................................................................................

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujg)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie
nalozono/nalezene™®* grzywne w drodze mandatu karnego na

...................................................................................................................

(imig 1 nazwisko’stanowisko)

w wysokosci......... niedot. .. ST cons s ST aa N it obcwanmmseromesamam
(i tmandat karnego) e« oo e v s 11T (S s (o | SO RRTST
{podstawa prawna) ... ... THE O e s A T S A s S B S0
8. Upowazmeme do naktadania grzyWIen w drodze mandatu karnego nr...... RO oo z dnia
..nie dot.... wydane przez .......... nIe dOt.ce e e

..................................................................................................................

(nazwa organu Fan.mmu 'ej Inspekeyi Sanitarney)

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

Ateep-pravea-tesrastrhaiteshesssaeta ™ - nic dotvesy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu — nie dotyczy

...................................................................................................................

(inie 1 nazwisko adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
protokotu- nie odméwiono podpisania protokotu

fezyvtelny podprs q8OR ebhecnyeh podezas kontroli)

« e
KC?LJ//% Led. /4)‘4 1<2e..,9£=(;/2£,.‘

........... D R T T T T T T T T T T T Y

(ezytelny podpts kontrolujgeego (-ybh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu : 22.05.2018 r.
PRZEDSZKOLE MIEJSKIE NR |
1 JKA”

ul. 1-go Maja 12, 78-200 Bialogard

tel. 94 312 32 14,94 312 >
% x . L] fl 9 29
! NIP 672-206-53-
shy Lo, (QD%O_XL, 2-206-53-25 REGON 320934150

(czvtelny pld%ﬂby alierna kS P, S A et
W trakcie kontroli wykorzystano/sie-wykerzystane formularze kontroli**: F/HDM/02 Qcena stanu

sanitarnego przedszkola, F/HDM/05 Ocena dostosowania mebli do zasad ergonomii w oddziale II,
w oddziale IV i w oddziale VII,

.................................

{nazwa nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania koniroli.
Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .. nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli¢



