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Pasistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinie
20-029 Lublin
ul. Uniwersytecka 12
Tel. 081 533 00 61

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.523.2021.AM
Lublin, dnia: 26.11.2021r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez
Adele Markiewicz — asystenta, upowaznienie do wykonywania czynnosci  kontrolnych
nr K. K.057.2.62.2021

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2021 poz. 195) w zwigzku z art. 67§ 1 oraz art. 68 §1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r.,
poz. 735 ze zm.)

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Publiczne Przedszkole Integracyjne Nr 40, ul. Gospodarcza 18, 20-213 Lublin
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Blok zywienia w Publicznym Przedszkolu Integracyjnym Nr 40, ul. Gospodarcza 18, 20-213

Lublin

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Miasta Lublin

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej w i¢ wszystkich wspdlnikéw))
Plac Kréla Wiadystawa Fokietka 1, Lublin
(adres ieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy ieszkania wszystkich wspélnikéw/telefc /faks/poczta elektroniczna))

4. NIP 712-238-24-95 (Przedszkole) REGON -
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Marta Stefariczyk — Dyrektor Przedszkola

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/st isko/dane up éniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg* nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.11.2021r. godz.14:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
3

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: na podstawie art. 48 ust. 11 pkt. 4 ustawy z dnia 6
marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2021r., poz. 162)

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 26.11.2021r. godz. 14:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola przeprowadzona w zakresie stwierdzenia
przestrzegania przepiséw Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6 maja 202Ir. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii (Dz. U.
z2021r. poz. 861 ze zm.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* sprz¢t komputerowy IW 9-92/3/224
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

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

10. Korzystano* z wynikéw badati i pomiaréw Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI

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

Nr KRS: nd

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

Podczas kontroli ustalono, ze w zakladzie obowigzuje nakaz zastaniania ust j nosa przez rodzicow.
Rodzice przyprowadzaja dzieci jedynie do szatni.

Zapewniono warunki do mycia rak personelu pracujgcego w kontakcie z Zywnoscig. Przy punktach
wodnych przeznaczonych do mycia ragk dostgpne mydito w plynie, srodek do dezynfekcji rak Trisept
Complex z terminem 05.05.2022r. oraz Jjednorazowe reczniki przeznaczone do higienicznego
osuszania dloni.

W zakladzie zapewniono warunki do prowadzenia proceséw zwigzanych z dezynfekcjg
powierzchni kontaktujacych si¢ z zywnosécig. Na wyposazeniu punktu wydawania positkéw
dostepny $rodek Velox Spray (Medisept) z terminem waznosci 12.2022r.

Przy wejsciu do placowki, w korytarzu komunikacyjnym, w dozowniku zapewniono réwniez ww.
srodek do dezynfekcji.

Ustalono, ze rodzice mojg nakaz zastaniania ust i nosa przebywajagc na terenie placéwki.
Wydzielono miejsce, tj. przedsionek izolacyjny, do ktérego rodzice odprowadzajg dzieci.

Powierzchnie dotykowe sa regularnie dezynfekowane. Okazano do wgladu prowadzone rejestry z
czynnosci mycia i dezynfekcji powierzchni, w tym dotykowych, pomieszczeri i wyposazenia.

Okazano do wgladu procedury dotyczace zapewnienia bezpieczeristwa w okresie trwania pandemii
SARS COV-19.

W zaktadzie zapewniono zapas jednorazowych rekawiczek, plynéw do dezynfekcji rgk i
powierzchni.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono* Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
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1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewy**

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

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 nie
natozono/nalezene** grzywng w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci......... Posksssiiia s connmuns SHOWRIE...... o o.oovoreroneensis e eessessess oo s e
(nr mandatu karnego,)......... T st sas e ae et b s ene san e R sa e st seneseeneennasaresses st ssnn sy
(podstawa prawna) ...-.......................

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...-........ zdnia...... mindien
WHUBBE DIBOZ. .. =...cvviiaionscronsesessrnsessosmssossesmnmmmmms oo e T DS NS M oL
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 Jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania

protokotu: Nie dotyczy
C KTOR.

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 26.11.2021r.
DYREKTOR

............... N A R R DRt S
(czytelny podpis 6305376, bierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli warkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**......... T o e

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia

do ustalen stanu Jaktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
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Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ,, nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢



