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OrERSY

Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
w Rzeszowie

35 — 040 Rzeszow, ul. Dabrowskiego 79a

tel. 17-74 21 308 wew. 7

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

PROTOKOL KONTROLI Nr PSN.9020.1.37.2025
Rzeszdw, 9.05.2025r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez
Marie Bartman - Oddziat Higieny Dzieci i Modziezy, nr upow. PSI.057.27.2025

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

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
{nazwa organu Pafnistwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U z 2024 r. r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 572.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Zespot Ziobkow
ul. Dgbrowskiego 73, 35-040 Rzeszow
Tel. 17 748-11-11
(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Zlobek Nr 9 ,,PUCHATEK” w Rzeszowie
ul. Podwistocze 20 b, 35-309 Rzeszow

tel. 17 748 19 40

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta eleldroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Zespot Ztobkéw, ul. Dgbrowskiego 73, 35-040 Rzesz6éw
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inweslor/organ zalozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))(adres zamieszkania/siedziby (w
przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefonffaks/paczta elektronicznaj)

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

Pani Katarzyna Tondera- Maciolek— kierownik ziobka
(imig i nazwisko/stanowisko)

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

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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ii. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 9.05.2025 r. , godz. 11:30 3

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

N

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 9.05.2025 ., godz. 13:00

oo

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie stwierdzono

&

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Ocena stanu sanitarnego Zlobka.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie korzystano
(nazwa wyposaZenia/nr identyfikacyjny)
8 Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar Iaboratoryjnych™

—nri nazwa protokotu/ow™ Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™ nie wykonano
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow -
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- Protokét z okresowej kontroli stanu technicznego przewodéw kominowych Nr 1801102/2025 z dnia
13.02.2025r.
- Zaswiadczenia do celéw sanitamo — epidemiologicznych personelu.

- Protokét z przegladu serwisowo-technicznego klimatyzacji z dnia 14.05.2024r.

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

lil. 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.

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

Aktualnie do placowki uczeszcza 154 dzieci,  Liczba grup - 5.

Liczba personelu — 36 o0sob. Pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia do celow sanitarno -

epidemiologicznych.

Ziobek miesci sie w 1 pietrowym budynku wolnostojgcym.

W sktad pomieszczeri wchodza: sale zabaw dla dzieci, sypialnie, jadalnie, wezly sanitarne, szatnia, blok

zywienia, 2 kuchenki podreczne (1 na parterze i na 1 pietrze), pralnia, pomieszczenia gospodarcze,

pomieszczenie biurowe.

W trakcie kontroli dokonano przegladu wszystkich pomieszczeri i stwierdzono, ze sg one utrzymane

w czystosci i porzadku. Sale zabaw urzgdzone prawidiowo. Wyposazenie w dobrym stanie sanitarno-

technicznym, p(osiada wymagane atesty i certyfikaty. Zabawki czyste, dostosowane do wieku.
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Stoliki | krzesetka dostosowane do wzrostu dzieci.

Zapewniona jest mozliwo$¢ odpoczynku w sypialniach znajdujgcych si¢ przy salach zabaw. Pogciel jest
przechowywana prawidiowo, opisana. Pranie poscieli i recznikow odbywa sie w placowce.

Sanitariaty czyste, wyposazone w $rodki do utrzymania higieny osobistej {j. papier toaletowy, mydio w plynie
oraz reczniki wielorazowego uzytku oraz reczniki papierowe.

Nocniki opisane przypisane do konkretnego dziecka, dezynfekowane na biezgco. Srodki do dezynfekcji
nocnikéw i przewijakéw zapewnione.

W salach dia dzieci jest zapewniona klimatyzacja. Okazano protokdt z przegladu klimatyzacji oraz wymiany i
czyszczenia filirow z dnia 14.05.2024 r.

Ogalny stan sanitarno-higieniczny w dniu kontroli dobry.

Wypetniono formularz F/HDM/01 do ktérego kontrolowany ma prawo wgladu na kazdym etapie postepowania

administracyjnego w siedzibie PSSE w Rzeszowie.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

Brak
3. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*

Brak

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

2. Whiesiere/nie wniesiono** uwag i zastrzezern do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono™ ..o

(podtac: numer strony profokoty, okresienia lub wyrazy bigdne 1 t6, ktore je zastepuie)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czgsci lll pkt 3 lit..... ... nie nalozono/ratezene™"
grzywne w drodze mandatu karnego na

RN o |- ¢=1 =15 [« S

(imig | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zdnia. ..o

wydane przez

e G AOLYCZY o e

(nazwa organu Paristwowe] Inspekaji Sanitame)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™ nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
'4

o st s sreman e FIC TP GEY . eynnnsssinionion i smn S s G o L S s e
(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapezrano-sig-™

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokoiu

Kierownik Zlobka nr 9

{oudesa - Mowlo(@~

mgr Katarzyna Tondera - Maciotek

(czytelny padpis os6b obecnych podczas konh?frji O U e h [ Y PG A

ul, Podwistocze 20b

35-309 Rzeszow
tel 17 748 1140

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 9.05.2025 r.

sobek Nr 9 PUCHATEK

ul. Podwistocze 20b
35-309 Rzeszow
rai 17 748 1140

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

Kierownik Ziobka nr ©
Toudeig - MQder

ingi Katarzyna Tondera - Maciotek

(czytelny podpis oseby odbierajgcef profokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli*™* F/HDM/0T ocena stanu sanitarnego ziobka,

(nazwasnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzeZenia do ustalen stanu

fakiycznego..

Winiki kontroff dotyczg warunkdw skonfrolowanego podmiotu w czasie | migjscu frwania konitroll.

Strona na kazdym etapie posfepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

“ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dofyczy”

** niewfasciwe skreslic



