PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

W RYBNIKU
Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
~Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego Strona 1z (6)
Znak sprawy ONS-HD.9027.50.2026

PROTOKOL KONTROLI Nr 48/ONS-HD/2026

Rybnik, 16.04.2026 r.

(miejscowos¢ i data)
Przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Mariole Berger, asystenta ONS-HD, nr upowaznienia 057.1.14.2025
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekciji Sanitarnej (t. j. Dz. U.z2024 r. poz. 416 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz.U. z 2025 poz. 1691).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole nr 19 w Rybniku
44-253 Rybnik, ul. Zurawia 2

Tel. 32 422 00 14/ e-mail: p19@miastorybnik.pl / e-Doreczenia: AE:PL-97062-28219-HRFRJ-17
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole nr 19 w Rybniku
44-253 Rybnik, ul. Zurawia 2

Tel. 32 422 00 14/ e-mail: p19@miastorybnik.p! / e-Doreczenia: AE:PL-97062-28219-HRFRJ-17
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Rybnik
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

44-200 Rybnik, ul. B. Chrobrego 2

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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NIP/REGON/PKD - odpowiednio

NIP 6423219217, REGON 241796446, PKD 8510Z
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr llona Dwojakowska — dyrektor przedszkola
(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 16.04.2026 r. godz. 11:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 16.04.2026 r. godz. 13:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna, planowana, przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pemians

- nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw

- protokdt z pomiaréw natezenia o$wietlenia z dnia 23.12.2021r. nr 1/12/2021,
- protokét z okresowego przeglgdu rocznego obiektu budowlanego z dnia 07.04.2026r.,
- protokét z kontroli przewodéw kominowych nr 35721/2026

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- certyfikaty, atesty na wyposazenie,

- dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
- instrukcje udzielania pierwszej pomocy i bhp,

- protokét z przeglgdu bhp z dnia 25.07.2025r.

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

. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka oswiatowa publiczna, organ prowadzgcy Miasto Rybnik, ul. B. Chrobrego 2, 44-200 Rybnik — Regon
276255430, NIP 6420010758.

Brak prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego wobec podmiotu kontrolowanego.
Zgodnie z zapisami art.170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Os$wiatowe ( t.j. Dz.U z 2025r. poz. 1043
z pézn. zm.) prowadzenie szkoty, lub placéwki, zespotu o ktérym mowa w art. 182 potgczenie szkét publicznych,
szkét niepublicznych lub placéwek w zespdt, oraz innej formy wychowania przedszkolnego nie jest dziatalnoscig
gospodarczg.

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

Placéwka zlokalizowana w budynku dwukondygnacyjnym, wolnostojgcym. Budynek podigczony do kanalizaciji
i wodociggu miejskiego, ogrzewanie witasne, gazowe. Teren obiektu utwardzony, uporzgdkowany, ogrodzony.
Liczba oddziatéw w roku 2025/2026 - 4, liczba dzieci - 92.

W skitad pomieszczen przedszkola wchodzg nastepujgce pomieszczenia:

» na parterze:
- szatnia dla dzieci, wyposazone w oznakowane szafki z pélkami, siedziskami i wieszakami do przechowywania
odziezy wierzchniej.
- dwie sale pobytu dzieci, utrzymane w czystosci, sciany, sufity, podtogi w dobrym stanie sanitarno-technicznym,
wyposazone w stoliki, krzesta, szafki z certyfikatem, zabawki czyste, nieuszkodzone, spetniajg wymagania
bezpieczenstwa, oswietlenie sztuczne i naturalne, wentylacja grawitacyjna,
- pomieszczenia higieniczno-sanitarne zlokalizowane przy salach zabaw, utrzymane w czystosci, ciany oraz
podtoga pokryte materiatami zmywalnymi, woda biezgca ciepta i zimna zapewniona, $rodki higieny osobistej
dostepne ( mydito w plynie, reczniki wielorazowego uzytku, papier toaletowy), standardy dostepnosci do
urzgdzen sanitarnych zachowane,
- sala do indywidualnych zaje¢ rewalidacyjnych, wyposazona w sprzet z certyfikatem, Sciany, sufit, podtoga
w dobrym stanie sanitarno-technicznym,
- kuchnia ze zmywalnia,
- magazyn,
- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu,
- pomieszczenie socjalne.

> Na pierwszym pietrze: g
- dwie sale pobytu dzieci, utrzymane w czystosci, $ciany, sufity, podiogi w dobrym stanie technicznym,
wyposazenie z certyfikatem, zabawki czyste, nieuszkodzone, speilniajg wymagania bezpieczenstwa,
oswietlenie sztuczne i naturalne, wentylacja grawitacyjna,
- pomieszczenia higieniczno — sanitarne przy salach zabaw, utrzymane w czystosci, woda biezgca ciepta
i zimna zapewniona, srodki higieny osobistej dostepne, reczniki i przybory do higieny jamy ustnej oznakowane,
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- pokdj nauczycielski wraz z wydzielonym miejscem do logopedii,

- gabinet intendentki,

- gabinet dyrektora,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu.

Przedszkole prowadzi dozywianie dzieci w formie trzech positkdw, tj. $niadanie, obiad, podwieczorek. Positki

przygotowywane na miejscu. Woda pitna dla dzieci dostepna z dystrybutora.

Placéwka zapewnia dzieciom z najmiodszej grupy odpoczynek w formie lezakowania, lezaki oznakowane,

odpowiednio przechowywane.

Przedszkole posiada odpowiednig do liczby sal ilo§¢ oczyszczaczy powietrza, uruchamiane codziennie

W godzinach pracy placowki, w dni gdy jako$¢ powietrza jest zfa, filtry wymieniane systematycznie, zgodnie

z zaleceniami producenta bgdz komunikatem sprzetu.

Do przedszkola przynalezy plac zabaw, sprzet zakupiony po 1997r. z certyfikatem, regulamin korzystania

dostepny, umiejscowiony w widocznym miejscu, nawierzchnia trawiasta. Rodzaj urzadzen znajdujgcych sie na
_ placu zabaw: bujaki — 2, urzgdzenie wielofunkcyjne — 1, karuzela -1, zjezdzalnie — 2, piaskownica ( w dniu

kontroli wytgczona z uzytkowania do czasu wymiany piasku), piaskownica zabezpieczona plandekg.

We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna oraz

oswietlenie dzienne i elektryczne. W przedszkolu przeprowadzono pomiary natezenia o$wietlenia sztucznego.

Na terenie placowki dostepne apteczki pierwszej pomocy, wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe

wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy.

Na terenie placowki obowigzuje catkowity zakaz palenia wyroboéw tytoniowych, nowatorskich wyrobéw

tytoniowych i papieroséw elektronicznych. W widocznym miejscu umieszczono odpowiednie oznakowanie

w formie pisemnej i graficznej. Poinformowano o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami

uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych z dnia 21 maja 2025r. poz. 799. W dniu kontroli stwierdzono

przestrzeganie w/w zakazu.

Podczas kontroli sanitarnej zapoznano strong z klauzulg RODO dotyczgcg ochrony i przetwarzania danych

osobowych w zwigzku z przeprowadzong kontrolg sanitarng.

W trakcie kontroli w szczegéino$ci zwrécono uwage na zapewnienie przegladu gtéw uczniéw i dzieci w ramach

profilaktyki wszawicy. Podjeto dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie zapobiegania i zwalczania

wszawicy. Pozostawiono materialy edukacyjno-informacyjne — PROFILAKTYKA ZDROWOTNA NAD

UCZNIAMI - ASPEKT ZAPOBIEGANIA | ZWALCZANIA WSZAWICY.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

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-budowy™**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono** ————r
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(podac: numer strony protokotu, okres$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ——

nie natozono/ratezens™ grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSClrrrrrrrrrrs Sownfe e e
(nr mandatu kamego T T T
(podstawa prawna) ——————— e T
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr————— Z dnig——e

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

©

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **

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

P?"..“"‘/OL" NR 19 w Rybniku
14-535 Rybnik, ul. Zurawia 2

DYRnK‘iOR

Przc'1<mr~ a 12 ZOO 74

) el 3219217, REGON 241796446
m 577 D YOGk
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgc (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16.04.2026r.

Zobowigzuje si¢ do przekazania protokotu do Organu Prowadzgcego.
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(czyte/ny podp:s osoby odblerajaoej protokéh pleczeé podmlotu)
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Rybniku.**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skresli¢



