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Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,.Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
0V i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
(el 32450 i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczgd panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 126/1218/NS/HD/2024
Marklowice, dnia 15.05.2024r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez:

funkcjonariusza publicznego:

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 5/2024
funkcjonariusza publicznego:

Tatiang Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 12/2024

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarne])

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2024r. poz. 416 ) w zwiagzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2024r., poz. 572).

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Przedszkole Akademia WyobraZzni
w Marklowicach
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
ul. Widokowa 2 , 44-321 Marklowice
tel. 725 996 385

e-mail: secretariat.paw@marklowice.pl

1. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Akademia Wyobrazni

w Marklowicach
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

ul. Widokowa 2 , 44-321 Marklowice
tel. 725 996 385
e-mail: secretariat.paw@marklowice.pl
WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE

2. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Gmina Marklowice
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))

ul. Wyzwolenia 71, 44-321 Marklowice
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczia elektroniczna))
3. NIP-64717 70338
REGON - 272480628
PKD - 85.10.Z
4. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Wioleta Dudziak-Radecka - dyrektor

( imig i nazwisko/stanowisko)

2. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

3. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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I1I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1.

NS e WD

9.

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15.05.2024r., godz. 13.20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia - nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 15.05.2024r., godz. 14.40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego placu zabaw przedszkola

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas  kontroli ~ wykonano  pemiary, badania lub  pebrane—prébki—do——badat—laberateryjnyeh™*

—nr i nazwa protokotu/6w* - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* - nie dotyczy

10. Korzystano* z wynik6w badan i pomiaréw - nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- certyfikaty na sprzet na placu zabaw.
- Faktura VAT 4/04/2024 z dnia 12.04.2024r. na zakup piasku do piaskownicy.

12. Wykaz dokument6éw zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli - nie dotyczy
III. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli
Nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne.

Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego

W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od dyrektora przedszkola, w obecnosci
ktérego przeprowadzono kontrole ustalono, co nastepuje:

Plac6éwka posiada ogrodzony plac zabaw dla dzieci, ogrodzenie jéét kompletne i bezpieczne, nawierzchnia drég, dojs¢ do placu
zabaw jest rowna i utwardzona.

Nawierzchnia placu zabaw jest syntetyczna (cze$ciowo trawiasta) rowna, utrzymana w dobrym stanie technicznym.
Przedszkole posiada nastepujace urzadzenia terenowe:

- 4 bujaki,

- 2 wazki,

1 karuzela,

6 hustawek,

1 zjezdzalnia,

- 1 altanka,

- 4 duze urzadzenia wielofunkcyjne,

- Kuchnia, urzadzenie zr¢cznosciowe, majsterkowania, gra zrgczno$ciowa.

Przedszkole posiada ogrodek oraz sad. Placowka posiada rowniez 2 czynne piaskownice utrzymane w dobrym stanie
technicznym, piasek wymieniony, zabezpieczany przed zanieczyszczeniami odpadami zwierzgcymi pokrywa materialowa.
Urzadzenia terenowe na placu zabaw zapewniaja bezpieczne ich uzytkowanie, sa kompletne, stabilne utrzymane w dobrym
stanie technicznym (brak $ladow korozji). Wszystkie urzadzenia znajdujace si¢ na placu zabaw wyprodukowane sg po 1997r.,
w 100 % posiadaja certyfikaty. Na placu zabaw w widocznym miejscu znajduje si¢ czytelny i kompletny regulamin, taweczki

oraz kosze na odpady. Placéwka posiada harmonogram kontroli i napraw sprzetu na placu zabaw.
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Szlaki komunikacyjne zabezpieczone sa prawidlowo, w sposob uniemozliwiajacy wyjscie na jezdnig.
Na terenie placowki obowigzuje calkowity zakaz palenia wyroboéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw
tytoniowych i papieroséw elektronicznych, w widocznym miejscu umieszczone s3 odpowiednie oznakowania w formie
pisemnej i graficznej, w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™**

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

3. Poprawki i uzupeienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono™*

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktcre je zastepujq)
4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czgéci 111 pkt 3 lit....... nie nalozono/natezene** grzywne w dro-
dze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI..ovvvniiiniiiiiin,

(nr mandatu karnego) . .. ...ovveeuieiuiniiiieiiiein i

(DOASIAWA PFAWRA) « v vvvivevneeeeanesaenssesessasasssnnnsssssaessnsssssassossssssssssassasssssessaesessaasosssasssosssssessssssssstessseenanassssssssnns

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e ZANEAL e
wydane przez

...................................................................................................................... pecssecsnssssssscasasoe

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy, wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu — nie dotyczy

PRZEDSZKOLE AXADERMIA WYOBRAZNI
R PRZE w NMARKLOWICACH oF v , st. gaysion

44-321 Marklowiee, ul W w_ : PSSE W
NIP 647 2

mgrWioleta Dmti

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczec podmiotu) (czytelny podpis kontrolujqcego (-ych/ piececie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 15.05.2024r.
PRZEDSZKOLE AKADEMIA WY OBRAZNI

@\ w MARKLOWICACH
- R
44-321 Marklowice. ul Widokowa 2

NIP 647 21 32 335, REGON 271310700

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczg¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt IL.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim™**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do

ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq 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 wpisac ,,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic






