NSTWOWY POWIATOWY Sy
mggEKTOR SANITARNY

43-400 CIESZYN
. Liburnia
i -

tel. Pf'@gzgé.«pmstymwego inspektora sanitarnego

PROTOKOF, KONTROL
Nr 285/1204/ONS/I-‘IDiM/1 3 Cieszyn 09.10.2013¢.

(Miejscowosé i data)
L ]

przeprowadzonej przez Michat Banas, mlodszy asystent sekcji Higieny Dzjeci i Mlodziezy, numer
Upowaznienia PPIS\0137\6\s 2013,

uniklasz@onet. ey

L.2. Whasciciel /osoba lub Jednostka organizacyjna odpowiedzialna za Przestrzeganie Wymagan:
Organ Prowadzqcy; Urzgd Miasta Cieszyn

I4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig i nazwisko, stanowisko)

Urszula Niklasz Szurowska - dyrektor

LS. Przedstawiciel zakladu/obiekty w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (imig incevisto, samowisi)
Urszula Niklasz Szurowskaq - dyrektor | ‘

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* im, ; nazwisko, ewentualnie ades):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL1. Data i godzina rozpoczecia kontrolj: 09.10.2013, godz. 10°*°

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stany sanitarnego tereny przedszkola wraz » ogrodem przedszkolnym,

III. WYNIKI KON TROLI ,
I I I . 1 . I llf or macj €o kOll tl‘Ol Owanym Zak] a dZi e/ 0 biekCie (stan, jormulno-pramly, nr wpisu do KRS, informacje o loczqeym si¢ aktualnie
Postepowaniy adminislrac}y‘nego—egzelmcyjrwm W st ku do kontrol, 80 podmioty, informacje dotyczgce ustaler; Pokontrolnych innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informace istotme diq

ustalen kontrolj, itp,)

®  piaskownica zabezpieczong przed Zanieczyszczeniami, Plasek w plaskownicy wymieniony — 02092013 _ Jaktura
F/1044/04/2013,

*  odpady state usunieto, stan Sanitarny w miejscy sktadowania odpadéw statych prawidlowy, miejsce i urzqdzenia w dobrym stanje
sanitamo-hzgienicznym i technicznym — 2 kontenery osiedlowe,

I1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy
IIL3. Podczas kontroli do badas laboratoryjnych pobrano prébki — ny protokotu/gw*

FI/PT/O1 wyd. | zdn.13.10.2008r.
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nie dotyczy

IIL4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
nie dotyczy

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

huStawka drewniana z siedzeniami gumowymi — certyfikat CZ nr 104/07 hustawka FELA BUJANA CROQUET, hustawka réwnowazna —
certyfikat CZ nr 61/10 hustawki wagowe COMES.

L}

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisébw prawnych, ktore
naruszono*:

nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokohu* -

nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/natozono**
mandat Karny Na ...............oooiiiiiiiiniii e

(imig i nazwisko, stanowisko)
.................. =vesssnsseses W WYSOKOSCL.rivissermesinneenres I8 POASTAWIL BTL. ... o eveverensssssn=sesnsolh oo

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

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepujq )

Protokét zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a hastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powéd odmowy podpisania protokotu.

nie dotyczy

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

Bez dodatkowych uwag i zalecen.

Data i godz. zakonc#e) kol; roli; 65.10.2013 odz. 12*° Laczny czas kontroli: 2 godz. (1 dzien
Bofi-aakonginia konteos 001000 1085 KoLE NR 872 Eai(] Uit
ul. Z. Kossak-Szatkowskiej 6
............ ""\"*‘""ﬁ' !.H,.,.‘.(.\,ﬂ..,\,.,:v.;.’frﬁ,:_‘,.;.l,,,...............78].8520-770

strony /przedstawiciela kontrolowanébd--aRfy | E SZ Y N

NIP 548 - 10 - 64 - 498 iy . gm

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

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osdb)kontrolujgcej(ych)

(podpis i/lub piec:

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE E
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 09.10.2013r. e

(podpis i pieczeé osoby odbierajgcej protokét)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkoéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacyi.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”
**_wiasciwe zakreslié
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