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Pl : Zalacznik nr 2 do procedury techniczne] nr P17/ 01
PANSTWOWY POWIATOWY .-Spestb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawcezego
INSPEKTOR SANITARNY 1 biezgcego nadzoru sanitarnege w tvm zapobicgania
w Wodzislawiy 1 askim i zwalczania chorob zakasnych 1 zakazen”
b . L # wydanie z dnia 14.03.2016

ul. Bogumifiska 3, 44-300 Wodzistaw $1.
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PROTOKOE. KONTROLI Nr 186/1218/NS/HP/2023

Jastrzgbie-Zdrdj, dnia 23.06.2023r.
(migjscowosé 1 data)
przeprowadzonej przez:
Agata Olszewska, Sekcja Higieny Pracy, numer upowaznienia 22/2022;
Beata Swiecicka, Sekcja Higieny Pracy, numer upowaznienia 36/2022
(tmig I nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykomywania czyinosci kontrolnveh)

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
{nazwa organu Pavishvowej Inspelcyi Sanitarney)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 oraz art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2023r., poz. 338) w zwigzku z art67 § 1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz.U. z 2023r., poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Placowka Opiekuniczo-Wychowaweza Nr 3
(petna nazwa adres telefon faks poczia elektroniczna)

ul. Turystyezna 23, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 47 15 120

e-mail: poczta@zow.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Placéwka Opiekuniczo-Wychowaweza Nr 3

(pelna nazwa adres telefon faks poczta elektroniczra rodzay prowadzoney dzialalnosed)

ul. Turystyczna 23, 44-335 Jastrzebie-Zdrdj
tel. 32 47 15 120

e-mail: poczta@zow.jastrzebie.pl

POZOSTALA POMOC SPOLECZNA Z ZAKWATEROWANIEM

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdrdj - Miasto na prawach powiatu

{imig [ nazwisko pelna nazwa (imwestor organ zalozycielskiw przypadiu spotki cywilnes wymienic wszyvstkich wspolnikow))

Al J. Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrzgbie -Zdrdj

{adres zamieszkania/siedziby (w praypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolikdaw ielefon faks poczta elektronicznal)
4. NIP - 633221 66 15

REGON - 382169763

PKD - 87.90Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Izabela Grzybek - Dyrektor

(imig [ nazwisko stanowisko)

6. Osoba upowainiona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® - nie dotyezy
(itnig i nanwisko stanowisko dane upowainigigeego data wydania upowaznienia nr)

7. Inne osoby, w obecnos$ci ktérych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imig i nazwisko stanowiske inne)



;™

9.
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoeczecia kontroli: 23.06.2023r., godz. 13.05

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie doryezy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 23.06.2023r., godz. 15.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Fkontrolu prrestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne
i zdrowotne, utrzymania naleiytego stanu higienicznego zakladu pracy, warunkéw zdrowotnych Srodowiska

pracy.

Wyposazenie uzyte podezas kontroli* nie dotyezy

(razwa wyposazenia nr identyfrkacyiny)
Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub
— nr i nazwa protokolw/6w* - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwicku i/lub obrazu® - wnie dotyczy

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

11.Dokumenty oceniane w trakcie komtroli: ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy: wychowawca;

orzeczenia lekarskie pracownikow o braku przeciwskazan do pracy na w/w stanowiskach; instrukcje stanowiskowe
bhp; instrukcje udzielania I pomocy; spis 1 karty charakterystyki stosowanych mieszanin niebezpiecznych; rejestr

chorob zawodowych i zgloszen podejrzen o takie choroby

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokelu kontreli* - nie dotvezy

13. Podezas kontroli wypelniono formularze kontroli: F/HP/0I, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/09

HI. WYNIKI KONTROLI

j 2

4.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dia ustalent kontroli

Wobec konirolowanego podmiotu nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne.

W obiekcie umieszezono znaki informujace o zakazie palenia tytoniu i papierosow elektronicznych. Podczas trwania
kontroli zakaz ten byl przestrzegany.

Podczas kontroli zapoznano Dyrektor placowki z klauzula dotyczaca ochrony danych osobowych.

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

Stan higieniczno — sanitarny w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono® - nie
dotyezy

Doraine zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotvezy
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesions/nie naniesiono™*..... 7. ... ...

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kicre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w ezesci ITI pkt 3 lit....... nie nalozono/nalezone™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCE: covsinmnsmmses
L Y
(nr mandatu karnego)
(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr....——.... zdnia, 7T oeeeeo. .

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skerzystata/nie skerzystala™ ™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokelu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokolu

- 1 2
placowka Opiekuriczo-Wychowawcza Nr 3

D e h 44-335 Jastrzebie-Zdroj
P\acéwekOpiek;ncm-‘*;’vﬁhcwawcz‘fc ul, Turystyczna 23 St. asystent
NIP 6332235415 pgoe
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e
mg¥ in2. Agata Olszewska

{czytelry podpis 0sob obecnych podezas kontroll pieczed imienna pieczed podmiotu) (ezytelny podpisikontroljacego (-ych pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  23.06.2023r. DYREKTOR i

placowek Gpiekuﬁczo-chhowawcw
N 5

(ezyvtelny podpis osoby odbierapqeef protokol i pieczed podmiortu)

W trakeie kontroli wykorzystano/sie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do wstaler: stanu jaktycznego..
Wyniki kontroli dotvezg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie 1 miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacye w siedzibie wiaschvej stacji sanitarno-epidemiologiczrej.
* w proypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisad . nie dotvezy™
E niewlasciwe skreslic



