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Powiatowa Stacja Sanltarno Epidemioclogiczna
w Rzeszowie

35 — 040 Rzeszow, ul. Dgbrowskiego 79a

tel. 17-74 21 308 wew. 134

poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl

PROTOKOL KONTROLI Nr PSN.9020.1.6.2024
Rzeszéw, 1.03.2024 r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez
mgr inz. Malgorzate Wawrzaszek - starszy asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy w PSSE W
Rzeszowie, nr upow. 057.28.2024

(imie | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitame])

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t). Dz. U z 2023 r. r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( tj. Dz. U. z 2023 r. poz.775 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Ztobek Nr 4 ,Kajtek” w Rzeszowie
ul. Putaskiego 3b , 35-011 Rzeszéw
Tel. 17 748-11-28 [ 532 467 487

(pefna nazwa/adres/ftelefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Placowka oSwiatowa.
(pefna nazwa/adres/felefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaf prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejski Zespot Ziobkéw, ul. Dabrowskiego 73, 35-040 Rzeszéw

(imig | nezwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zafozycieiskiv przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow))(adres zamieszkania/siedziby (w
przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/telefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8131229109/ 690002094
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Paulina Bonifacy — kierownik ztobka
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 1.03, 2024 r. , godz. 10:45
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

2

3

4. Dataigodzina zakoriczenia kontroli 1.03.2024 r. , godz. 12:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie stwierdzono
6

. Zakres przedmiotowy kontroli:
Ocena stanu sanitarnego ziobka.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* termometr OHDIM/17/A1/S
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/ow™ Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie wykonano

9, Korzystano™ z wynikéw badan i pomiarow -

10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Protokét z okresowej kontroli stanu technicznego przewodéw kominowych nr 0000000032 z dnia 2.03.2024
- Zaswiadczenia do celow sanitarno — epidemiologicznych personelu.

11.Wykaz dokumentéw zafgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
12.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/01

il WYNIKI KONTROLI

¢

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

Postepowanie administracyjno - egzekucyjne nie jest prowadzone.
Aktualnie do placéwki uczeszcza 131 dzieci w tym do 1 roku zycia - 4, tj. 4 grupy

Zlobek jest czynny w godzinach od 6:00 do 17:00.
Zatrudniony personel liczy 31 oséb. Przedstawiono do wglgdu aktualne orzeczenia do celéw sanitarno -
epidemiologicznych zatrudnionych pracownikow.

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

Ziobek miesci sie w budynku jednopigtrowym przy ul. Pulaskiego 3 b

W Ziobku znajduje sig cztery sale zajg¢, przy salach jest zespét sanitarny dla dzieci wyposazony w umywalki,
oczka ustepowe i zamykang czgsc¢ ze $rodkami chemicznymi oraz nocnikami, sanitariaty dla personelu.

W trakcie kontroli dokonano przegladu wszystkich pomieszczen i stwierdzono, ze sg one utrzymane
w czystosci i porzadku. Sale zabaw i zajg¢ urzgdzone prawidiowo, wyposazenie posiada wymagane atesty
i certyfikaty. Zabawki czyste, dostosowane do wieku dzieci. Stoliki i krzesetka dostosowane do wzrostu dzieci.
Dzieci lezakujg w wydzielonych salach sypialnych. Posciel opisana, zmieniana 1 raz w miesigcu , prana w
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placowce. Sanitariaty czyste, wyposazone w srodki do utrzymania higieny osobistej tj. papier toaletowy, mydio

w plynie oraz reczniki wielorazowego uzytku. Nocniki opisane przypisane do konkretnego dziecka,
dezynfekowane na biezgco. Przewijaki dla dzieci dezynfekowane po kazdym dziecku. Sprzet porzadkowy i
$rodki czystosciowe przechowywane w wydzielonym pomieszczeniu zamykane

Na terenie placéwki obowigzuje zakaz palenia tytoniu, budynek odpowiednic oznakowany naklejkami.
Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki w dobrym stanie sanitarno — higienicznym. Czystosé

biezgca zachowana.
Kontrolowany ma prawo wglgdu do formularzy wypethionych podczas kontroli na kazdym etapie postepowania

. administracyjnego w siedzibie PSSE w Rzeszowie .

Poinformowano kontrolowanego o sytuacjach stwarzajacych zagrozenie zachorowania na
Legionelloze. Zalecono zwrocenie uwagi na utrzymanie we wiasciwym stanie technicznym instalaciji,
ktorych eksploatacja niesie ze sobg ryzyko zagrozenia, w szczegolnoéci instalacji wodociggowej,
klimatyzacji, w ktérych moze dochodzi¢ do powstania aerozolu wodno-powietrznego. Pozostawiono

plakat Informacyjny o Legionelli.

3. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono*

Brak

3. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski* nie dotyczy

’

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokofu — raniesione/nie naniesiono™ ... ........cc.ccoiiiiiiiic e

(podaénumérsm;nymmkomo nia-;ubwymzymednejfe'mreiezas{epujaj' e A e A R TR S e s

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.... ... nie natozono/nalozene*
grzywne w drodze mandatu karnego na

Sivtas s THETRBATANOL v sov 6 i sy v oum Sme s Sivse s pws s s i g
(imig i nazwisko/stanowisko)
WY SOKOSCE e e i o G STOWIIO v g s e s sk R B R 5 B0 o it s A0 0 Sy s e iR
(nr mandaty kamego)... ... ...oeecrinenas
TDOLSTAWR IHBWITAY o oo vivsamnsompinomssisnioms AFbarans srimaime s nesincre s iis s R e sty b rvn Snaan sk abanetsaisnssdodvisierdiaiioranins R¥e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............zdnid..........ccco e ernvne
wydane przez

R R A i i s S NISTOIYERVE o s b i b e e G s e o
(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitamnej) "

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



ZF/PK/BZO1/01/01
Data wydania: 2019-12-13

5E5u0) 1 AN
KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 49 pkt
Ryzyko srednie powyzej 15 do 49 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt

. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEJ NR Nr PSZ.9020.4.1.23.2024 z dnia 1.03.2024 r

ar. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZE]J OCENY:

brak

%&m%mﬁfy m\&(’w&\. ..................

(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujace;)

’
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7. Dane osoby odmawiajace]j przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapeznano-sie-™*

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

h KIEROWNIK :
7L.0BXA nr 8 w Rzeszowie

Fendina Bonifacy Starezy Asystent
PSSE wiRzesigwie

myr inz. Malgorzala Wow

(czytelny podpfsktm trolujacego (-ych)
Zlobek Nr 8 KAJTEK

ul. Pulaskiego 3b, 35-011 Rzeszdw
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU tel. 17748 1128

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 1.03.2024 r.

y KIEROWNIK
ZEOBXA nr 8 w Rzeszowie

Paulina Bonifacy

%«&ﬂﬁgﬁmﬁy

{czytelny podpis osoby odbjerajgcej protokét i pieczed po&miétuj

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykorzystane formularze kontroli** F/HDM/O1 ocena stanu sanitarnego zfobka,
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostacé zgloszone zastrzezenia do ustalen 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 wlasciwej slacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH



