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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI

Znak: HD.9020.356.1.2022 Krakéw, 16.08.2022 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Lucyna Wajcik, Higiena Dzieci | Miodziezy, nr leg. stuzb. 5, nrup. 44 z dnia 2022.01.01

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Santarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985
r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne] (fj. Dz.U. 2021 poz. 195 ze 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 2021 r., poz.
735 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Samorzgdowe Przedszkole nr 61
ul. Rajska 14, 31-124 Krakdéw
tel.: 12 633-35-14 , e-mail: p61@mijo.krakow pl

(pelna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektronic zna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Samorzadowe Przedszkole nr 61
ul. Rajska 14, 31-124 Krakow
tel.: 12 633-35-14 , e-mail: p61@mjo.krakow.pl

placowka oswiatowa
(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektronic zna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Miejska Krakow

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic ws zystkich wspolnikow)
Plac Wszystkich Swietych 3/4, 31-004 Krakow

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikowhelefonffaks/poczta elektronic zna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 676-101-37-17/ 121350746
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
p. Wanda Gofebiewska - Dyrektor Przedszkola
(imig i na zwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nt)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™:

nie dotyczy
(imig i na zwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2022-08-16, godzina: 12:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2022-08-16 godzina: 14:35

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola biezgca stanu sanitarno-higienicznego obiektu

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badari laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/éw* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy
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10. Korzystano* z wynikéw badar | pomiardw:
* Protokét przeglgdu stanu technicznego obiektu z 22 marca 2022 r.
* Protokétz przegladu bezpiecznych | higienicznych warunkéw korzystania z obiektéw z 19.05.2021 r.
» Protokot z okresowej kontroli przewodow kominowych z dnia 7.02.2022 .
o Swiadectwo przeprowadzenia corocznej kontroli gtéwnej 8.08.22 r.
» Okresowe przeglady klimatyzacji z dnia 20.07.2021 r.
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HDM/O2,

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sa do uzytku
wewnetrznego Paristwowef Inspekcji Sanitamej i nie stanowig integrainej czesci protokofu kontroli (stuza
Jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sa do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i moga zostaé udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontroinych lub w siedzibie kontrolujacego.

lIl. WYNIKI KONTROLI

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

W placéwee nie jest prowadzone postepowanie administracyjne. Stan formalno-prawny od czasu
ostatniej kontroli nie ulegt zmianie.

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

Budynek: Przedszkole zlokalizowane jest w budynku dwukondygnacyjnym w zabudowie zwartej,
otoczonym kamienicami i terenem zielonym (ogrod i plac zabaw).

Wyposazenie techniczne budynku: Budynek podifgczony do sieci uzbrojenia terenu w zakresie wodno-
kanalizacyjnym, gazowym i elektrycznym:. Ogrzewanie centralne gazowe.

Pomieszczenia placdwki: w ramach pomieszczeri wydzielono 7 sal zabaw, sala rekreacyjna, pracownia
komputerowa, 6 fazienek dla dzieci, 2 pomieszczenia sanitarne dla personelu, szatnia 0gdlna,
pomieszczenia administracyjno-gospodarcze, pomieszczenia bloku Zywieniowego, magazyny

Mikroklimat pomieszczeri: pomieszczeniach pobytu dzieci zapewniona wentylacja grawitacyjna oraz
Klimatyzatory w salach zlokalizowanych na 2 pietrze i w jednej sali na i pietrze Stosunek powierzchni
okien do powierzchni podiogi prawidtowy. Co najmniej 50% powierzchni okien ma konstrukcje
umozliwiajgcg otwieranie. Punkty $wietlne czynne. Istnieje mozliwo¢ ochrony przed nadmiernym
nasfonecznieniem. Sale zabaw wyposazone sg w oczyszczaczy powietrza. ¢

Stolarka drzwiowa, okienna w dobrym stanie technicznym.

Wyposazenie pomieszczer placowki: Wyposazenie, sprzgt | meble edukacyjne posiadajg atesty Iub
certyfikaty (100%) z wyjatkiem czesci mebli w ktére wyposazone sg kgciki zabaw (meble typu Mamuty).
Sprzet, urzadzenia i zabawki czyste, nieuszkodzone, spetniajga wymagania bezpieczeristwa. Sprzet
I wyposazenie sal zaje¢ w dobrym stanie technicznym. W przedszkolu dzieci nie lezakuja.

Ergonomia mebli przedszkolnych: Meble edukacyjne dostosowane do zasad ergonomii w dobrym stanie
technicznym.

Pomieszczenia sanitarne i warunki _do utrzymania higieny: Do dyspozycji dzieci wydzielono
€ tazienki (wyposazone tgcznie w 24 toalet, 32 umywalki oraz 1 brodziki. W fazienkach $ciany zmywalne
| odporne na dziatanie wilgoci. Posadzki zmywalne | nienasigkliwve. Pomieszczenia i wyposazenie
w dobrym stanie technicznym. Przy umywalkach zapewniono biezgcy cieptg i zimng wode, $rodki do
utrzymania higieny (mydto w plynie w pojemnikach z dozownikiem, reczniki jednorazowe). Standardy
dostepnosci do urzgdzer sanitarmych zachowane. Srodki czystosci i dezynfekcyjne zabezpieczone
przed dostepem dzieci.
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Warunki do prowadzenia zywienia: Placéwka prowadzi dozywianie dzieci. Positki przygotowywane
w placdéwee. Dzieci otrzymujg 4 positki — $niadanie, 2 $éniadanie, obiad dwudaniowy, podwieczorek.
Placdwka zostata wpisana do rejestru PIS w zakresie prowadzonego zywienia.

System pierwsze] pomocy: Apteczki pierwsze] pomocy odpowiednio wyposazone oraz zapewnione
instrukcje udzielania pierwszej pomaocy.

Teren placéwki: Nawierzchnia drog, przej$é réwna i utwardzona. Otwory kanalizacyjne, studzienki i inne
zagiebienia trwale zabezpieczone. Szlaki komunikacyjne wiasciwie zabezpieczone. Ogrodzenie
w dobrym stanie technicznym.

Placowka posiada wiasny plac zabaw. Urzgdzenia na placu zabaw zapewniajg bezpieczne uzytkowanie
(przymocowane na state do podioza), posiadajg atesty i certyfikaty. W miejscu przeznaczonym do
¢wiczen fizycznych, gier i zabaw znajduje sie tablica informacyjna okreslajgca zasady bezpiecznego
uzytkowania urzgdzen i sprzetu sportowego.

Gromadzenie odpadow_statych: Odpady gromadzone w kontenerze. Migjsce gromadzenia odpaddw
oddalone co najmnigj 10 m od okien i drzwi budynku oraz co najmniej 3 m od granicy z sgsiednig dziatka.

Palenie tytoniu: W placéwce przestrzegany jest catkowity zakaz palenia. W widocznym migjscu
umieszczono znaki stowne i graficzne informujgce o ww. zakazie.

Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczer placoéwki:

Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki utrzymane w porzadku i czystosei.
Inne informacje o placdwce: .
Liczba dzieci/oddziatéw: 196 /7 oddziatow, w dniu kontroli obecnych 136

Liczba personelu : 31, w tym pedagogicznego 17

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*:
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono*/ nie naniesiono

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ....-—..... nie_natozono
mandatu karnego na .....---..... W wysoko$ci .....---..... na podstawie

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 38/2022 wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej) g

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

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy,

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu - nie dotyczy(imie i nazwisko/adres)

8.Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

TOR
SAMORZADOWE PRZEDSZKOLE NR 61 SAMORZADOWE fl" p RZEDSZl(OLA NR61
~Pod Wawelem” awelem
31-124 Krakoéw, ul. Rajska 14 - .
tel. /fax 12 633-35-14 mgr Wanda'Gotebiewska

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)
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st. \
TEE,
o
mgr Luéyna(.\rééjcik

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16.08 2022 r.

SAMORZADOWE PRZEDSZKOLE NR 61
~Pod Wawelem”
31-124 Krakow, ul. Rajska 14
tel./fax 12 633-35-14

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/02,
(nazwa/nr)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone
zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania
kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie
whasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" ** niewfadciwe skreslic



