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PROTOKOL KONTROLI
Nr 144/1204/ONS-HDiM/16 Cieszyn 24.05.2016t.

(Migiscowedd i data)
przeprowadzonej przez

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

intig | nacwiskn, stamewiske sluzbowe, nr upowarnienla de wykomovanic coymnaiel kontofnyehi
¥ 12 YR,

Renata Kabiesz- Chylifiska, kierownik ONS-HDiM, upowaznicnie PPIS 0131/3/8/16

.............................................................................................................................. pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 usl. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekeji
Sanitarnej (Dz, U. z 2015, pozl412), w zwigzku arl. 67 § | orazart. 68 §1i§2 ustawy z dnia 14 czerweca 1960 1, Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz, U. z 2016 1. poz.23).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kﬂntroluwany: (pelna razwa, adres, telefon, faks):
Ztobki Miejskie- Oddzial nr 2 w Cieszynie, ul. Moniuszki 13, 43-400 Cieszyn
1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
organ prowadzacy Gmina Cieszyn- Zlobki Miejskie Cieszyn
{ g | mzwiske / pelna nazwa / inwestor/organ satosycietskite proypadiu spofki eywilnef wymienié wszystkich wspilnikiw )
(adres zamiesskania / adres siedsiby A pravoadiu spolid cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw / telefon / faks )
L3. NIP. 548 2198887 REGON.070559980 PESEL.......o.cooovoovoveiroooon,
L4. Kierujacy zakladem/obicktem Kontrolowanym: (imis i naswiske, sunowisko)
p. Ewa Wojaczek  dyrektor
L.3. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* me inzwivn smavisio)
p. Ewa Wojaczek dyrektor
1.6. Innc osoby w obecnosci, kidrych przeprowadzono kontrolg™ fimig i naswisko, ewemtuatie adres):
nie dotyczy
II. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI
IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  24.05.2016r. godz. 11'7
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

HI. WYNIKI KONTROLT:

TIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (can formatna-prawmy, nr wpisu do KRS, informacse o toczgeym
sig aktualnic postgpawaniu administracyinego-cuzekucyjmm w stosunku do kontrolowanego padmioty, Informacie dotvosgee ustaleh pokontrolmych
tarych kontroli, legalnosé duiakama, inne informacte iS(oine dla USIGIER KOMIFOH, HD.)T veeeseereseereeesssssessessonessssnsssssssssssssesstessessesenn e
Obecnie nie jest prowadzone postepowanie w stosunku do kontrolowanej placowki.

Obecnie do zlobka zapisanych jest 130 dzieci w czterech grupach

W trakcie kontroli stwierdzono:

Dla kazdej z grup wydzielono Bawialnie, jadalnie oraz pomieszczenie sypialni oraz pomieszezenie do
zabaw tzw. ruchowych,

Pomieszczenia utrzymane w biezgcej czystosci, wyposazenie w tym zabawki bez oznak zniszczen
uszkodzen, w prawidiowym stanie sanitarnym, zabawki z oznaczeniami CE. Sciany oraz podlogi w
pomieszczeniach pobytu dzieci o prawidtowej, gtadkie], bez ubytkéw powicrzchni. Powierzchnic
utrzymanc w stanie czystym. W salach zajegé oraz sypialni zapewniono ochrong przed nadmiernym
nastonecznieniem poprzez zamoniowanie w oknach rolet.

Sypialnie -lezaki przypisane do konkretnego dziecka (opisane). Poseicl czysla, bez oznak zniszczen,
prana w wydzielonym pomieszczeniu pralni .

Lazienki przygrupowe- stan techniczny pomieszezen prawidlowy. W lazienkach wydziclono migjsce
do przewijania dzieci, migjsc do myeia i dezynfekeji oraz sktadowania nocnikow. Kazde dziecko
posiada swoje wydzielone miejsce/ potke do przecchowywania érodkéw higieny- pamperséw. Nocniki
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opisane. Sciany, podtogi w pomieszczeniach wylozone materiatem gladkim, latwo zmywalnym
(kafelki), bez oznak ubytkéw, zniszezen, zaciekow. Wyposazenic w dobrym stanie sanitarno-
technicznym. Jak przedstawila w trakcie kontroli osoba odpowiedzialna, do dezynfekeji nocnikéw
stosowany jest srodek dezynfekeyjny Cagrosept,

Szamie- wydzielone pomieszczenie dla kazdej grupy. Wszystkie dzieci posiadaja indywidualna,
zamykana szafke. Szafki juk i pomieszczenia utrzymane prawidtowym stanie sanitarnym i czystosci.
W bezposrednim sasiedztwie wejécia i szatni udostgpniono pomieszezenia na wozkownie,

~ pomieszczenie utrzymane w czystodei 1 porzadku.

W placowee zapewniono apteczke pierwszej pomocy, w ktérej znajdujg si¢ wymagane srodki
opatrunkowe.

Dzieci uczeszezajace do zlobka korzystaja z wyzywienia- positki przygotowywane sa w stolowce
zlobkowej

W placéwce obowiazuje catkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych.

Ustalenia poczynione w trakcie kontroli opisano w formularzu F/HDM/01 ,, Ocena stanu sanitarnego
zlobka™, dostepnym w siedzibie stacji na kazdym etapie postgpowania administracyjnego.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

T11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohu/ow*

nie dotyczy

T1L4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

pie dotyczy

1I1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

nie dotyczy

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kentroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:

nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
Nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzeZenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnoszn; * ywagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ...
natozono** mandat Karny na .....eeeevenenonns i ranreeaeeinnraneeas C et tane et e tienereesveesitsteetseraasas

................. S T L LT T T T e R e e R R L e e R LAl

(imig i nazwisko, stanowiska)

............. rerereeerneresne: W WYSOKOSCL o concnnevvninnn 118 POASTAWIE AT, o0v v
(nr mandatu karnego) (podstawa prawha)
Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........covneen. nr ...
Poprawki i uzupelnienia do protokolu - naniesiono/pi¢ naniesiono**

................. R P T T R T L L T L L L LR L LRSI ER LA

{ podac: numer sirony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i le, ktdre je zastgpuiq J

FLPTOD wyd. | edn 131020080
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Protokol zostal sporzgdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nasigpnie po odciytaniu i
omaowieniu lzosml podpisany/fodméwiana podpisania*®,

W prrypadku odmowy podpisania protokelu nalely wpisaé powdd odmowy padpisania protokotu.
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l]_)okonana/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzee kontroli*#*

Wydanofp_lie wxdangl** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarncj **

.................................... AR R A A A A A R A AN LA LA AARA AL RAANARAN LA LN NN LN I REETAETETIAEAAAREERIEEETIERARRTIERANE

Data i godz. zakoniczenia kontroli: 24.05.2016, godz. 13* Laczny czas kontroli: 2 godz. 30 min

w Clesgymie ZLOBKI MIEJSXIE
43-400CIESZYN

PN PR B S PARIRUS _ :
(podpis Vlub pleczed sirony /pr:edsrmw’ciglf-% .ar?gg% sakfadu) ul. Moniuszki 13 Tel. (33 8511 350
NIP 548.10-30-282 REGON 072357200
o ol (
..................... el foropt - Oy ...
(pedpts osob abeenveh podezas kontroll) {podpis i /lub piccogd asohyioseb)kontrolujgeef(yeh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 24.05.2016r.

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotvesq warunkaw skontrolowanego zakladu/obicktu w czasie | migiseu trwania korroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawe wiglgdu w dokumentacie w siedeibie Stucyi,

* - w proypadiu odpowiedsi negatywaef nalely wpisac ,, nie dotyeay”
**¥_ wiaichwe cakresfic
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