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SANTTARNOQ-EPIDEMIOLOGICZNA
W PYRZYCACH
74-200 PYRZYCE, ul. Mtodych Technikéw 5A

telffax. 91 570 34 28, tel. 91 570 34 29
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PROTOKOL KONTROLI Nr HD- 30/17

Parséw, dnia 30.05.2017r
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

Stawomira Srenscek —mfodszy asystent , upowaznienie nr 07 z dn. 04.01.2017r.

lge Sindrewicz - starszy asystent, upowaznienie nr 08 z dn.04.01.2017r.
(imie | nazwisko, komérka organizacyina, nr upowaznienia do wykemywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pyrzycach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art.25 ust.] ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2015t poz. 1412 z pdzn.zm.) w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § | i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2016, poz. 23 z pdZn.zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Swietlica srodowiskowa

w Parsowie
74-202 Bielice
{petna nazwa/adres/telefon/faks poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu :
Swietlica srodowiskowa
w Parsowie
74-202 Bielice
Placoéwka prowadzi dziatalno$é¢ opiekuncza
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekironicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Bielice
(imig | nazwisko‘pelna nazwa (inwestor/organ zalozvcielski’w przypadiu spotki cywilnef wymieni¢ wszystkich wspdlnikow)

ul. Niepokalanej 34, 74-202 Bielice reprezentowana przez Wojta Gminy Bielice
(adres zamieszkania siedziby (w przypadiu spolki cywilnej adresy zamiesziania wszystkich wspdlnikdw/telefon faks/poczta elektroniczna)
4. NIP nie dotyczy = REGON- nie dotyczy PKD- nie dotyczy

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. ZDZISLAW LECH TWARDOWSKI — Wojt Gminy Bielice

(imige i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
p. Paula Ziemianska — wychowawca w $wietlicy srodowiskowej w Parsowie (upowaznienie z dn.10.05.2017r
.podpisane przez Wdjta Gminy Bielice)

(imig i nazwisko/stenowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 30.05.2017r., godzina : 15:40

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
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4. Data i godzina zakoniezenia kontroli : 30.05.2017r ., godzina : 16:20

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoséci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola w zakresie przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, higieny pomieszczen
i wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego w szkotach i innych placéwkach o$wiatowo-wychowawczych oraz
przestrzeganie przepisow ustawy z dnia 09 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i
wyrobéw tytoniowych (t.j Dz. U. z2015r. poz. 298 z p67n.zm.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokolu/6w* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwicku lub obrazu* Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli :

- Dokumentacja medyczna do celéw sanitarno- epidemiologicznych

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli*

1. Upowaznienie z dnia 10.05.2017r do udzialu w czynnosciach kontrolnych.

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli : nr F/HDM/08,

IL WYNIKI KONTROLI

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

Organem prowadzacym $wietlice srodowiskowa w Parsowie jest Gmina Bielice reprezentowana przez Wéjta Bielic.
Aktualnie nie toczy sie postgpowanie administracyjne wobec kontrolowanej placowki.

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

e
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Przeprowadzono oceng stanu sanitarnego $wietlicy $rodowiskowej w Parsowie. W wyniku przeprowadzonej
kontroli ustalono: :
1.

Placowka sktada sig :

- z sali dydaktycznej, wyposazonej w stoliki i krzesta w dobrym stanie sanitarno-technicznym, zapewniona
wentylacja grawitacyjna, stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie sanitarno-technicznym.

- dzieci w ramach zajeé ruchowych maja mozliwos¢ korzystania z duzej powierzchni sali, w ktérej odbywaja
sie zajecia dydaktyczne.

-na sali dydaktycznej wydzielona szafa stuzaca do przechowywania materialéw dydaktycznych, gier oraz
artykutow pomocniczych

- pomieszczen higieniczno-sanitarnych dla personelu i dzieci, wyposazonych w $rodki higieny osobistej tj,
papier toaletowy, mydto w plynie, reczniki jednorazowe. Umywalki do mycia rak wyposazone w biezaca
ciepta i zimng . W dniu kontroli urzadzenia sanitarne utrzymane w czysto$ci oraz w stanie pelnej sprawnosci
technicznej. Sciany i posadzki zmywalne, odporne na dziatanie wilgoci i $rodkéw dezynfekeyjnych.

Zajecia dla dzieci odbywaja sie we wtorki, w godzinach od 16:00 do 19:00 pod nadzorem wychowawcy.
Zajecia prowadzone sa w formie zaje¢ ruchowych (gry i zabawy), edukacyjnych oraz plastyczno-
technicznych.

W zajeciach uczestniczy ok. 18 0s6b dziennie w wieku od 5 do 15 lat.

W obiekcie zapewnione jest ogrzewanie panelowe-elektryczne.
Zajecia odbywaja sie pod nadzorem opiekuna.

Punkty $wietlne czynne, zaopatrzone w osfony.

Podlogi réwne, gladkie, nieéliskie.

W trakcie prowadzonych zajeé nie prowadzi sie dozywiania.

10. Zapewnione wieszaki na ubrania wierzchnie,

11. Zrodlem zaopatrzenia w wode jest wodociag sieciowy. Scieki odprowadzane do kanalizacji — szambo.

Nieczystosci ptynne odbierane przez specjalistyczna firme w miare potrzeb na zlozone zamowienie.
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12. Odpady komunalne odbierane systematycznie przez firme Pyrzyckie Przedsigbiorstwo Komunalne ul.
Kosciuszki 26, 74-200 Pyrzyce.

13. W dniu kontroli w pomieszczeniach zachowana biezaca czysto$¢ i porzadek.

14. Nawierzchnia drog i przej$¢ rowna, utwardzona.

15. W obiekcie zapewniono apteczke I pomocy wyposazong w podstawowy zapas Srodkow opatrunkowych i
dezynfekujacych.

16. W obiekcie wydzielono miejsce do przechowywania sprzgtu porzadkowego i $rodkow czystosci.

17. Dokonano oceny przestrzegania zakazu palenia tytoniu. Ustalono, iz na terenie placowki
obowiazuje catkowity zakaz palenia tytoniu. W widocznym miejscu wyeksponowane znaki
Stowno-graficzne informujace o zakazie palenia tytoniu w placéwee i na jej terenie.

18. Ponadto w czasie kontroli dokonano oceny przestrzegania zakazu wytwarzania lub wprowadzania do obrotu
srodkow zastepczych. Ustalono, ze w obiekcie kontrolowanym nie sa wytwarzane, wprowadzane i stosowane
srodki zastepcze tzw. ,, dopalacze" oraz nowe substancje psychoaktywne .

19. W dniu kontroli poinformowano kontrolowanego o konieczno$ci zawieszenia informacji stownej i graficznej
dotyczacej zakazu palenia papierosow elektronicznych zgodnie z obowigzujgcymi zmianami przepiséw
ustawy z dnia 09 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 298 z pdZn.zm).

20. Sporzadzono Ocene stanu sanitarnego placowki pracy pozaszkolnej sporzadzono na formularzu F/HDM/08,
ktory stanowi druk wewnetrzny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dostepny do wgladu w siedzibie PSSE  w
Pyrzycach ul. Mtodych Technikéw Sa, 74-200 Pyrzyce.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
1V. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dekenane/nie dokonane wpisu do ksigzki kontroli/dzienni Tk
Nie dokonano wpisu w ksigzce kontroli, z powodu braku ksigzki w obiekcie.

2. Waiesione/nie wniesiono** uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

DR MBI ..o el

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu —naniesiono/nie naniesiono (podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy
bledne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit....... nie nalozono/naleZzene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na..................ooooein (imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCT. .. oot iiiieieiaiieen, s 1 e R S L 11 11
(nr mandatu karnego)......... (podstawa prawna) .. ...

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zdnif...ooeeeeiinniiiniinnns
wydane przez ------------ (nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnri)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

;E tege iﬂ]’a“!a SfiBFZﬁ‘Staiﬂ tn ie SIEBFZjZSta!a**
7. Dane OSOby odmawiajqcej przyjt;cia mandatu --------(imie i nazwisko/adres)
8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano-sig-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokohlu: Nie

dotvczy
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(czytelny podpis osdb obecnych podczas kontrol)

ST
MLODSZY ASYSTENT i o
Dowiatowai S"ECI",‘ani:’:r;:sp}dem gicznal Sanitamo - Ef¥ekiologicane] w Pyrzycach
migr Siawomz; Srenscek mgr lga Sindrewicz

(czyvtelny podpis kontrolujgeego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 30.05.2017r

(czytelny podpis osoby odbieraigeej protokdl i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wskerzystane formularze kontroli**

- Ocene stanu sanitarnego placéwki pracy pozaszkolnej sporzadzono na formularzu F/HDM/08,
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrolr,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo welgdu w dokumeniacie w siedzibie wlasciwef stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* yw proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé |, nie dotyezy”

** niewlasciwe skreslic



