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Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
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.9020.1.38.2025
Rzeszéw, 13.05.2025 r.
(miejscowosc i dala)
przeprowadzonej przez

mgr inz. Matgorzate Wawrzaszek - starszy asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy w PSSE w
Rzeszowie, nr upow. PS1.057.26.2025

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

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

w Rzeszowie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnegj (t.). Dz. U z 2024r. poz.416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania admi‘nistracyjnego (ti. Dz. U.z 2024 r. poz. 572) )

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejski Zespot Ztobkow, ul. Dabrowskiego 73, 35-040 Rzeszéw
(peina nazwa/adresstelefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Ztobek Nr 8 , Kajtek” w Rzeszowie
ul. Putaskiego 3b, 35-011 Rzeszéw
Tel. 17 748-11-28 / 532 467 487
(peina nazwa/adresfelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejski Zespodt Ztobkéw, ul. Dgbrowskiego 73, 35-040 Rzeszéw
o A s el sl e Ao St ek e
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 8131229109/ 690002094

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Paulina Bonifacy — kierownik ztobka
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci kidrych przeprowadzono kontrole* Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.05. 2025 r. , godz. 10:45

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakoniczenia kontroli 13.05.2025 r. , godz. 11:45

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie stwierdzono

2 R R

Zakres przedmiotowy kontroli:
Ocena stanu sanitarnego ziobka.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* termometr OHDIM/17/A1/S

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

— nr i nazwa protokotu/ow* Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie wykonano
9, Korzystano* z wynikoéw badan i pomiarow -
10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- Protokét z okresowej kontroli stanu technicznego przewodoéw kominowych nr 18176621 z dnia 18.02.2025 r.
- Protokot z przeglgdu klimatyzacji z dnia 14.05.2024 r.
- Zaswiadczenia do celow sanitarno — epidemiologicznych personelu.

11.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
12.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr FFHDM/01

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Postepowanie administracyjno - egzekucyjne nie jest prowadzone.

Aktualnie do placowki 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 osob. Przedstawiono do wglgdu aktualne orzeczenia do celéw sanitarno -

epidemiologicznych zatrudnionych pracownikow.

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

Zlobek miesci sie w budynku jednopietrowym przy ul. Putaskiego 3 b.

W ztobku znajduje sie cztery sale zajec, przy salach jest zesp6t sanitarny dla dzieci wyposazony w umywalki,

oczka ustepowe i zamykang czesé ze Srodkami chemicznymi oraz nocnikami, sypiainia sanitariaty dla

personelu.

W trakcie kontroli dokonano przeglgdu wszystkich pomieszczen i stwierdzono, Zze sg one utrzymane

w czystosci i porzadku. Sale zabaw i zaje¢ urzgdzone prawidiowo, wyposazenie posiada wymagane atesty

i certyfikaty. Zabawki czyste, dostosowane do wieku dzieci. Stoliki i krzeselka dostosowane do wzrostu dzieci.

Dzieci lezakujg w wydzielonych salach sypialnych. Posciel opisana, zmieniana 1 raz w miesigcu, prana w

placowce. Sanitariaty czyste, wyposazone w $rodki do utrzymania higieny osobistej tj. papier toaletowy, mydio

w plynie oraz reczniki wielorazowego uzytku. Nocniki opisane przypisane do konkretnego dziecka,
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dezynfekowane na biezaco. Przewijaki dla dzieci dezynfekowane po kazdym dziecku. Sprzet porzgdkowy i

srodki czystosciowe przechowywane w wydzielonym zamykanym pomieszczeniu.
Na terenie placowki obowigzuje zakaz palenia tytoniu, budynek odpowiednio oznakowany naklejkami.
Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki w dobrym stanie sanitarno — higienicznym. Czystosé

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

administracyjnego w siedzibie PSSE w Rzeszowie.

Poinformowano kontrolowanego o sytuacjach stwarzajgcych zagrozenie zachorowania na
Legionelloze. Zalecono zwrdcenie uwagi na utrzymanie we wtasciwym stanie technicznym instalacji,
ktérych eksploatacja niesie ze sobg ryzyko zagrozenia, w szczegdlnosci instalacji wodociggowej,

klimatyzacji, w ktérych moze dochodzi¢ do powstania aerozolu wodno-powietrznego. Pozostawiono

plakat Informacyjny o Legionelli.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

Brak

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

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

(podad: numer strony protokofu, okreSienia iub wyrazy biedne i te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.... ... nie natozono/ralozene*
grzywne w drodze mandatu karnego na

........................................................................... niekarano...........o.oiiiii e

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSC. .. coetieieniininneisiieaees STOWIB. oot et et i e e et et cee et e b st e s et eeenes ten e e ra e eanean een ban

(I mand e kame ) s e S R R T e S L e S e e A B T e R T e e b st s e s e e o bt

(POUSIOWE DIAWINIB) . iicvaainsnamnisinsivianan o onsasims dubeiiinssatorasidasars s i uisiieiobnsvoniosos ssrdadiosansionaveasniaasapvossasnes
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z OB osinianmssvsmaiara

wydane przez
............................................. Nie dOtYCZY.. canvessvsmmsvaoss
(nazwe organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostafa pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgce]j przyjecia mandatu

....................................... 1L (oo P
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznane-sig-™"

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

KIEROWNIK _

i.t,().‘%'%\ nr Baw Rzeszowie
Xy
Piulide Panifocy

(czylelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 13.05.2025 r.

KIEROWNIK _
0 ’ég w Rzeszowic
Tatthng L)/"?r;r'ifac;j'

" (caytelny podpis osoby odbierajace; protokef i pieczeé poomiotu)
i
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli*™ F/HDM/0O1 ocena stanu sanitarnego ziobka,
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zaslrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego..

Whniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



