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POWIATOWA STACJA
SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
w m.st. Warszawie
01-864 Warszawa, ul. J. Kochanowskiego 21

tel. 22 310 79 00; fax: 22 310 79 01

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr KO HDN/00380-01/2023

HDN.5201.00067.2023.KL
SW 26651/2023

Warszawa, 30.05.2023 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Karoline Lipinska, nr upowaznienia 93/K/2023,
|zabele Matuskiewicz, nr upowaznienia 85/K/2022, Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy.

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

Pracownikéw upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m. st.

Warszawie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. 22023 r. poz. 338), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. 22023 r. poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Nr 427 , Kraina Radosci”
ul. Radosna 11
02 — 956 Warszawa

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Nr 427 ,,Kraina Radosci”
ul. Radosna 11, 02-956 Warszawa

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Stoleczne Warszawa reprezentowane przez Prezydenta Miasta Stotecznego Warszawy,
Plac Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa

Przedszkole Nr 427 ,,Kraina Radosci”
ul. Radosna 11, 02-956 Warszawa

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw))



(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 9512426600, 366116673

. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pani Anna Zakrzewska — Dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Anna Zakrzewska— Dyrektor, upowaznienie od Prezydenta m.st. Warszawy z dnia

14.09.2021 r.

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

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.05.2023 r. godz. 12:30

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
N e Oz e e e e e a e  aE Cr E eE

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Placéwka nie podlega Ustawie Prawo Przedsigbiorcow z
dnia 6 marca 2018 r. (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) na podstawie art. 170 ust. 1 Ustawy z
dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo O$wiatowe (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 900).

. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 30.05.2023 r. godz. 14:40

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

Ocena stanu sanitarnego w Przedszkolu Nr 427 przy ul. Radosnej 11 w Warszawie oraz ocena

dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

- termometr Nr HDN/WP/22/K/So/Sb;
- przymiar mierniczy Nr HDN/WP/03/W/So/Sb.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w*

Podczas kontroli dokonano pomiaru temperatury wody cieptej przy urzadzeniach sanitarnych dla
dzieci — temperatura zmierzona podczas kontroli wynosita 38°C przy umywalkach oraz przy
brodzikach. Dokonano réwniez pomiaréw mebli edukacyjnych pod katem dostosowania do zasad
ergonomii.
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy.
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

— Pomiary wzrostu dzieci przeprowadzone przez Placowke;

— Dokumentacja pracownikow do celow sanitarno — epidemiologicznych;

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

— Pomiary wzrostu dzieci przeprowadzone przez Placowke;

— Dokumentacja pracownikoéw do celow sanitarno — epidemiologicznych;

— Protokél Nr 1/2022 z kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow
korzystania z obiektéw Przedszkola Nr 427 ,,Kraina Radosci” z dnia 29.08.2022 r.;

— Protokot z przegladu wentylacji mechanicznej z wrzesnia 2022 r.;

— Atesty i certyfikaty na meble i wyposazenie Placéwki oraz placu zabaw;

— Protokoét z badan natezenia oswietlenia w Przedszkolu Nr 427 nr 15/2022 z dnia 30.08.2022 r.;

— Atest na piach w piaskownicy nr B-BK-60211-0202/20 z dnia 14.05.2020 r.;

— Faktura na zakup piasku nr 4/05/2023 z dnia 10.05.2023 r.;

— Sprawozdanie z badan wody nr SB/112399/10/2020 z dnia 21.10.2020 r.

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
- Pelnomocnictwo Dyrektora Placowki nr GP-OR.0052.4413.2021 z dnia 14.09.2021 r.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Formularz nr F/HDM/02 ,,Ocena stanu
sanitarnego przedszkola”, formularz nr F/HDM/05 ,,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do
zasad ergonomii”, ktére nie sg integralng czescig protokotu, pozostajg do wgladu w siedzibie PSSE
w m.st. Warszawie, ul. Kochanowskiego 21.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Wobec Placowki nie toczy si¢ postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Dnia 30.05.2023 r. przeprowadzono kontrolg oceny stanu sanitarnego w budynku Przedszkola
Nr 427 przy ul. Radosnej 11 w Warszawie.

Ocenie poddano pomieszczenia, plac zabaw i wyposazenie Placéwki.
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Ponadto ocenie poddano réwniez dostosowanie mebli do zasad ergonomii. Ocenie poddano
dzieci z 7 grup (grupa I stoneczka 4-latki, grupa I pszczdtki 6-latki, grupa Il wiewiorki 4-latki, grupa
IV zabki 4-latki, grupa V kotki 3-4-latki, grupa VI zuchy 6-latki, grupa VII biedronki 6-latki),
wszystkie dzieci korzystajg z mebli dostosowanych do wzrostu, meble prawidtowo oznakowane i

zestawione.

W Placoéwcee utworzono 7 oddziatow, liczba dzieci zapisanych do Placowki — 192, obecnych
w dniu kontroli 147.

Obecnie zadna grupa nie lezakuje, dzieci z grupy V kotki 3-4 latki lezakowaly w poprzednim
polroczu, obecnie nie lezakuja, lezaki dla tej grupy odpowiednio przechowywane, tj. w
pomieszczeniu schowka, na podescie, podpisane. Posciel indywidualna dzieci przechowywana
rowniez w schowku w szafie, na indywidualnych pétkach, podpisana. Sale zaje¢ utrzymane czysto,
w dobrym stanie sanitarno-porzadkowym. Grzejniki centralnego ogrzewania ostoniete przed
bezposrednim kontaktem z elementem grzejnym.

Wyposazenie placu zabaw we wlasciwym stanie technicznym i porzgdkowym. Urzadzenia na placu
zabaw przymocowane na stale do podtoza. Wyposazenie posiada atesty/certyfikaty. W widocznym
miejscu widnieje regulamin korzystania z placu zabaw.

Pomieszczenia sanitarne utrzymane w odpowiednim stanie sanitarnym i porzgdkowym.
Pomieszczenia sanitarne zaopatrzone w podstawowe $rodki higieny osobistej tj. mydio w ptynie w
dozownikach, papier toaletowy w podajnikach, jednorazowe reczniki papierowe w podajnikach.
Podczas kontroli dokonano pomiaru temperatury cieptej wody przy urzqdzeniach sanitarnych w
pomieszczeniach sanitarnych dla dzieci — zmierzona temperatura wynosita 38°C przy umywalkach
oraz przy brodzikach.

Podczas kontroli oceniono: protokoét z badan natezenia oswietlenia w Przedszkolu Nr 427,
wynik badania prawidlowy, sprawozdanie z badan wody — wynik prawidtowy, protokot z przegladu
wentylacji mechanicznej — wynik prawidtowy.

Zywienie dzieci prowadzone przez kuchnie wtasna w formie $niadan, obiadéw

dwudaniowych, podwieczorkow, 191 dzieci korzysta z positkow.

W Placéwce zapewniono znak stowny i graficzny informujgcy o zakazie palenia wyrobow

tytoniowych i papierosow elektronicznych, a takze apteczki wraz z instrukcjami udzielania I pomocy.
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére

naruszono*

Nie dotyczy.

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m.st. Warszawie zaleca wykonanie powtornego
badania bakteriologicznego wody.

Ponadto Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m.st. Warszawie zaleca wykonanie badania
wody przy brodzikach stuzacych do mycia ciata dzieci pod katem wykrycia bakterii legionella.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

{1

Omaéwiono wyniki kontroli, dokonano/-nie-dokenaneo wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

Omoéwiono wyniki kontroli. Dokonano wpisu do ksigzki kontroli.

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

Nie wniesiono.

. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....-... nie natozono/ratezone**

grzywne w drodze mandatu karnego na

et DN . oo S s s s e b o e e H S B Ve AR
(imie i nazwisko/stanowisko)

o R S T SR e T s s e R N G N R

L Ll ) e e R e 1 [ dotyczy ......................................................

(BOUSIaN A IDIEAWAT) et et o e e i e e dOtyCZY
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zdnia e

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
Nie dotyczy.
(imie i nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 0 £
Protokét kontroli s%n\i(tgg?jrtrzyma#em(-am) w dniu ;0‘ §( w{gﬂa :

OR Przedszkole nr 427

,Kraina Radosci”

ul. Radosna 11
02-956 Warszawa

(czytelny podpis osoby odbierajgcej rotokél i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**  F/HDM/02, F/HDM/05

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



