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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 262/NS-HD/2025

Gliwice, 29.07.2025r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza (-y) publicznego (-ych):

Katarzyna Barton, NS-HD, Nr upow. OK/057/3/25

(imie i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Painstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 2024 poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Miejskie Nr 20 ul. Pszczyriska 18, 44-122 Gliwice
wchodzgce w sktad Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Nr 3

ul. Zwirki i Wigury 85, 44-122 Gliwice

tel.ffax 32 239 13 61, e-mail: sekretariat@zsp3.gliwice.eu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Przedszkole Miejskie Nr Nr 20 ul. Pszczyriska 18, 44-122 Gliwice
wchodzgce w skiad Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Nr 3
ul. Zwirki i Wigury 85, 44-122 Gliwice
tel./fax 32 239 13 61, e-mail: sekretariat@zsp3.gliwice.eu

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgCy MIAStO GIIWICE .................oc. oo e e et e e e
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP 631 26541 34 REGON 243567997
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Rosiniska-Maj — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®

Anna Suchecka — wicedyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli 29.07.20251. gOdZ. 12:30 .......coiiiiiiii e e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

110 (014 o4 A PSP
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ............ 2 s sasm i i S50 S SRR S S YA G WANEH EASERSEE 5 SONES 50 vy
4. Dataigodzina zakonczenia kontroli 29.07.20251. godz. 14:30 ......... i
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* 1 godzina ...................cooo
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola ponadplanowa dotyczgca oceny stanu sanitarnego przedszkola funkcjonujgcego w okresie wakacyjnym.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

TIE QOBVCZY .. coiisviomoss snmms sms winsmsies amsn s s 958 S0 553 r0aan s S48 S0 R0 008 B0 G0 SR RHF A S5 99 S HER S0 BT B436I8 0t 45 a0 PR S Ares
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania Ilub pobrano prébki do badah laboratoryjpyeh™*
— nr i nazwa protokotu/ow*

[0 [0 4704 0 O
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* ....... THEOIYCZY o nm wimis sive wivis wviih 5 555 BE 55 S5 E £ 16 555 B2 65
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11 (o] 3 o4 AUV
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

badania lekarskie personelu — @KIUAINE ............. ... i e e e e e e e
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

T2 (0] 0
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/O2 ........ ... e

1li. WYNIKI KONTROLI

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

Placoéwka publiczna prowadzona przez Miasto Gliwice.

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Do placéwki w okresie wakacyjnym uczeszczajg dzieci z przedszkoli: PM 6, PM 5, PM 2, PM 28, PM 40, PM 23,

PM 21, PM 4. Przekazano informacje dot. profilaktyki: wad postawy u dzieci, wad wzroku oraz pedikulozy (sprawdzanie

czystosci gtéw dzieci odbywa sie w razie potrzeby).

Dostep do wody pitnej — woda wydawana z kuchni.

We wszystkich salach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniono wentylacje grawitacyjng, w pomieszczeniach

sanitarnych z ilo$cig kabin wiekszg niz jedna zapewniono wentylacje mechaniczng (protokoty sprawnosci wentylacji).

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgca ciepta wode oraz Srodki higieny osobistej (mydio do rak, papier

toaletowy, reczniki papierowe). Poinformowano o koniecznos$ci minimum 2-krotnej wymiany piasku w piaskownicy.

Na terenie obiektu obowigzuje catkowily zakaz palenia papieroséw tradycyjnych oraz elektronicznych.

Stan sanitarno-higieniczny pomieszczen w dniu kontroli — bez uwag.

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

a) Zaciek na suficie w sali oraz pomieszczeniu sanitarnym (mafa sala przy wejsciu gléwnym).

Co jest niezgodne z:

§ 2 Rozporzadzenia MENIS w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach
i placéwkach (Dz. U. 2020 poz. 1604)
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

TUHE QOTYCZY ..o e e e e et et oo et e e e et e e e et e e e e et e e e e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepujg).

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci.......... ST stownie.................. e e
(nr mandatu kamego). .. ... L O OB O~ SO
(podstawa prawna) ........ T R i SRR SR 6 SRR SR S S S S ST SIS I SRS SR SIS W SRS SRS BN SR SRR e wiwee
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... zdnia......... T —

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej 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)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig **

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

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

STARSZY ASYSTENT
SEKCH HIGIENY DZIECH | MEODZIEZY

- Y ~7n
L/ k)ﬁ A/ V\B.
mgr Katarzyna Barton

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolijpieczec imienna/piecze¢ podmiotu)  czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU _ ,

e L 29.0% . 2025y
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.... 5% /s Y e ol e

(czytelny podpis osoby

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
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”

** niewtasciwe skreslic¢



