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Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemioclogiczna
w Rzeszowie
35 - 040 Rzeszow, ul. Dabrowskiego 79a
tel. 17-74 21 308 wew. 7
poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl

PROTOKOL KONTROLI Nr PSN.9020.2.26.2025

Rzeszdw, 23.05.2025r.
[migjecowose i data)
przeprowadzonej przez;

Marie Bartman — Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy, nr upow. PS1.057.27.2025
fimie § naZwisko, komdrka argamizacying, nr upowaimienia do wykonywania czynanosci kontralnych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
{nazwa organu Panstwowej Inspekci Saniame))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art, 1§ art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarne] (tj. Dz. U z 2024r. r. poz.416) 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 2024 r, poz. 572)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGOC PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miasto Rzeszow
Rynek 1

35-064 Rzeszow
{peing nazwassdrestelefonfaks/ipoczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Publiczne Nr 46 w Rzeszowie
ul. lIwonicka 54, 35-505 Rzeszow

(g pazwadadrestalefonfakadpoczia elakironicznafodzal prowsdzonef dziaialnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Rzeszow, ul. Rynek 1, 35-959 Rzeszow

(imie | nazwisko/Deing nazwa {Inwesiororgan zalfodycielskiiv przypadky spoiid cywilng) wyrnienic wszystiicht wspdinikdw))fadres zamieszkaniaiadziy (v
preypadiu spdi cywiingl adresy zamiesziania wszystkich wspéinikdwielefonfaks/poczia elekironiczna)}

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 8133862437 / 388114059
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Monika Czerwirska - dyrektor
fimig | nazrwisko/stanowiska)
6. Osoba upnwainiuna piSEﬁ‘lr‘IiE do TEpTEZEﬂtGWEﬁiE kantrolowanego EZ:NEHE'II'I"IilE?ItI..I‘I nie dutyc:zy
(imig i nazwisko/stanowrsko'lane upowanigiacegoidata wydania upowadnieniar)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg®
fimig | nazwiskodstanowiskoinne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.05.2025 r., godz.11:30
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

2

3

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 23.05.2025 r. 13:15

5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidlowosci* nie stwierdzono
B

. Zakres przedmiotowy kontroli;
Ocena stanu sanitarnego przedszkola.

7. WyposaZenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
[nazwa wyposoienialnr identyfikocyiny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc probki do badan laboratoryjnych™
—nri nazwa protokotu/ow™ Nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie wykonano
10.Korzystano® z wynikdw badan i pomiaréw -

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- Protokét BHP Nr 1/2024 z dnia 19.08.2024r.

- Protokét z przeglgdu centrali wentylacyjnej VTS z dnia 23.08.2024 r.

- Orzeczenia do celow sanitarno-epidemioclogicznych personelu

12 Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontrali — nr F/HDM/02

. WYNIKI KONTROLI

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

Postepowanie administracyjno - egzekucyjne nie jest prowadzone.

2. Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiu,
stanu sanitarno-higienicznego
Liczba dzieci zapisanych - 198, Liczba grup- 8
Personel posiada aktualne orzeczenia do celdw sanitarno-epidemiologicznych.
Przedszkole miesci sie w dwupietrowym budynku wolnostojacym.
W skiad pomieszczen wchodza: B sal dydaktycznych dla dzieci z zespotami sanitarnymi, szatnia,
pomieszczenia gospodarcze, sanitariaty dla personelu, pomieszczenia biurowe, pokd] nauczycielski, blok
zywienia oraz na kazdym pietrze zmywalnia naczyn i rozdzielnia posilkaw.
W dniu kontroli dokonano ogledzin pomieszczen przedszkola i stwierdzono, 2e utrzymane sg w czystosci.
Zabawki czyste i nieuszkodzone, Stoliki | krzeselka dostosowane do wzrostu dzieci.
Posciel przypisana do konkretnego dziecka, cdpowiednio przechowywana, prana przez rodzicow co 2
tygodnie.
Sanitariaty czyste, wyposazone w Srodki do utrzymania higieny oscbistej (mydio w ptynie, papier toaletowy,
reczniki papierowe oraz reczniki wielorazowego uzytku).
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Wypelniono formularz kontroli F/HDM/02 do ktérych kontrolowany ma prawo waladu na kazdym etapie
postepowania administracyjnego w siedzibie PSSE w Rzeszowie, ul. Dabrowskiego 79A

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdow prawnych, ktdre naruszono®
Brak

4, 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-budewy™

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

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

{podac: numer strony profokoly, okregienia b wyrazy bledne 1 fe, kidre je zasteoula)
4. 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. ... ... nie nalozono/nalezena™
grzywne w drodze mandatu kamego na

 ay s e TIIE RO sy s T e S R S e S
(g [ nazwiskasstanowisko)
Y S R N o o B e B B B R e
A R B e e R e S T B e e,
(podstawa DrEwna) ........o.e..

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. o 1 A R TR
wydane przez

............................................. N 2y s s T R e R T
(nazwa organu Paisiwowey inspekci Sanifamej)

€. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
{irmig | nazwiska/adras)
8. Protokdl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapezrana-sig-*
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd ocdmowy podpisania protoketu

- PUBLICZME NR 46

117 90;91,92

.II._.,”_'.__.I,I:I.T:.:._::.r.!....................................................

{czytelny podpis kontrolujgoego (ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Frotokoét kontroli sanitarnej otrzymatem({-am) w dniu 23.05.2025 .

PREEDSZKOLE PUBLICZNE MR 46

Iwonicks

35000 Rees

WIP: B ki

(czyteiny podpis osoby odbierajace] protokel | pieczeé podmioty)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli™ FIHDMOZ ocena stanu sanitarnego przedszkola
(nazwanr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego profokofu kanfroli mogs zostac zgloszone zastrzedenia do ustalen stanu
faktycznego..

Wimniki konitroli dotycza warunkow skonfrofowanego podmiofu w czasie | migfscy trwania Fontrol

Slrona na keddym etaple poslepowania ma prawo wglgdu w dokumentacie w siedzibie whascive slacli sanitamo-
epidemiologiczney.
* w przypadiu odpowiedzi negatywne] nalezy wpisad nie dofyozy”

** niewlasciwe skresiic



