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Pieczgé stacji sanitamo_-epidemiologicznej_
PROTOKOL KONTROLI Nr HS HDM/54/89/16

Tomaszéw Mazowiecki, 29.09.2016 r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez Jadwige Kaczmarek, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, nr upowaznienia
do wykonywania czynnos$ci kontrolnych 8/16

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Tomaszowie Mazowieckim

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt.4, art. 25, w zwigzku z art. 4 ust.1 pkt 6, 7 ustawy
7 dnia 14 marca 1985 1. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412 ze zZm.) w
zwiazku z art. 68 § 1, § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22016 1., poz. 23 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Zespo! Przedszkolny w Tomaszowie Mazowieckim
ul. Warszawska 103 A, 97-200 Tomaszow Mazowiecki
tel. 44 723 70 42, e-mail: zptomaszow@wikom.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Przedszkole nr 12
ul. Kombatantéw 1/3, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki
tel. 44 723 67 90, e-mail: przedszkole12tm@post.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina — Miasto Tomaszéw Mazowiecki / Dyrektor Zespotu Przedszkolnego

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw)

ul. POW 10/16, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki/ ul. Kombatantow 1/3, Tomaszdéw Mazowiecki

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 773 247 66 51/ 362 017 218

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Dorota Karwas — Dyrektor Zespotu Przedszkolnego
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy
(imi¢ i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Iwona Bernacik — Wicedyrektor Zespolu Przedszkolnego

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29.09.2016 1., godz. 12.35

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*  nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia  nie dotyczy

4.Data i godzina zakonczenia kontroli  29.09.2016 1., godz. 13.50

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarnego przedszkola,

Kontrola sprawdzajqca decyzje PPIS HS HDM/4942/9/2012/13/14/15 z dnia 29 wrzesnia 2016
v, - pismo Dyrektora Zespolu Przedszkolnego w Tomaszowie Mazowieckim z dnia 30.08.2016 r.
(wpl. do PSSE 31.08.2016 r.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

nr i nazwa protokotu/ow* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: ~ nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*  nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli F/HDM/02

III. WYNIKI KONTROLI

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

Przedszkole nr 12 w Tomaszowie Mazowieckim przy ul. Kombatantéw 1/3, wchodzi w sktad
Zespotu Przedszkolnego z siedzibg ul. Warszawska 103 A, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki. Zespot
Przedszkolny jest placowka publiczng dla ktérej organem zatozycielskim jest Gmina — Miasto
Tomaszéw Mazowiecki. Zespot Przedszkolny w Tomaszowie Mazowieckim zostal utworzony
z dniem 1 wrzesénia 2015 r. - Uchwata Nr IX/58/2015 Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego
z dnia 29 kwietnia 2015 r, w sprawie utworzenia Zespotu Przedszkolnego w Tomaszowie
Mazowieckim.

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

W dniu 29 wrzesnia 2016 r. przeprowadzono kontrolg sanitarnag w zakresie oceny stanu sanitarnego
przedszkola oraz kontrole sprawdzajaca wykonanie obowiazku wynikajacego z decyzji
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Tomaszowie Mazowiecki z dnia 9 lipca 2012
r., znak: PPIS HS HDM/4942/9/2012, zmlemoneJ decyzjami z dnia 27 wrze$nia 2013 r. znak: PPIS
HS HDM/4942/9/2012/13, z dnia 15 wrze$nia 2014 r. znak: PPIS HS HDM/4942/9/2012/13/14 oraz
z dnia 29 wrzeénia 2015 r., znak: PPIS HS HDM/4942/9/2012/13/14/15. Przedmiotowa decyzja
dotyczyta zapewnienia whasciwej stolarki okiennej w pdtnocnej czedci placowki. W wyniku kontroli
stwierdzono, ze stolarka okienna w péinocnej czgsci przedszkola zostata wymieniona Okna sa
plastikowe, szczelne, w dobrym stanie technicznym. Okna z tatwoscia otwieraja si¢ i zamkajq W
zwigzku z powyzszym decyzja PPIS HS HDM/4942/9/2012/13/14/15 z dnia 29 wrzesnia 2015 .
zostala uznana za wykonang w catosci.

Podczas oceny stanu sanitarnego przedszkola dokonano przegladu pomieszezen przedszkolnych. W
wyniku kontroli stwierdzono, ze sale sa uporzadkowane. Sanitariaty przedszkolne wyposazone sg w
srodki do higieny osobistej. W sanitariatach przedszkolnych zachowany jest wiasciwy stan
sanitarnohigieniczny. Z informacji uzyskanej podczas kontroli od strony oraz w wyniku ogledzin
pomieszczen stwierdzono, ze w okresie wakacji 2016 r. zostata przeprowadzona termomodernizacja
budynku przedszkolnego (wymiana okien, wymiana grzejnikéw co, wykonana elewacja). Ponadto
wykonano malowanie sal zaje¢ dla dzieci, holu, klatki schodowej, szatni, ciagu komunikacyjnego I
pietra. Wymieniono powierzchnie podtogowa w 2 salach.

W dniu kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci sanitarnohigienicznych w kontrolowanych
pomieszczeniach.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Pouczono strone o obowiazku wymiany piachu w piaskownicy
co najmniej 2 razy w sezonie.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dzienntka-budowy**
2 Waiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono™*................ooo
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(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit. nie natozono/netezene™*
grzywne w drodze mandatl KArnego Na.........oovrimmisintiit i s

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. evvvvvneniiienieian STOWRHC . o+ e e e e et e e e e s et e e et s s
(N NG RGINEGO) + v+ + v v e e e s e eeeeen san e se s e e e et s e s s s s he S b s s s s s e s bt s et
(DOASIAWE PIAWNG) .. cev eev wou von ven es sae sos coe ses st ben e sas chs shs sh S0 Sos Sad fan fen fas 408 SeEEEE L LIS S S SRS R e s S e s e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z A018. o vrneensaivnmnnenss
WYABIE PIZEZ ... cveeveenvenesssossssrserssssssnessnentossonsonnsssassestsusesstonts i imesntatsarsstssttattastostintentassisissen

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sig-**
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu.
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzyg&{g@(pggyﬁ\gz@g,i
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(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/mie—wikerzystane—formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego
przedszkola F/HDM/02.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu 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 wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,, nie dotyczy"
** piewlasciwe skreslic



