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PROTOKOL KONTROLI
Nr 139/1204/ONS/HDiM/11 Cieszyn 07.09.2011r.

(Miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Michat Banas, mlodszy asystent sekcji Higieny Dzieci i MlodzieZy, numer
upowaznienia PPIS\0131\6\S\2011.

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pdzn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kOl’ltl’OlOWﬂl’lyZ (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Przedszkole nr 18 w Cieszynie, ul. Z. Kossak Szatkowskiej 6, 43-400 Cieszyn, tel. 033 852770, e-mail:
uniklasz@onet.eu

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Organ prowadzqcy; Urzqd Miasta Cieszyn

( imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )

1.3. NIP 548 10 64 498 REGON 072354963 PESEL -

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kOﬂtl‘OlOWﬂllymI (imie i nazwisko, stanowisko)

Urszula Niklasz Szurowska - dyrektor

1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* @minzwise, sanowisio)
Urszula Niklasz Szurowska - dyrektor _

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ imie i nazwisko, ewentualnie adres):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 07.09.2011, godz. 10%

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarnego przedszkola. Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii.
III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych
innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.)

Przedszkole 2 oddzialowe. Obecnie zapisanych jest 53 przedszkolakéw. Dokumentacja medyczna pracownikéw jest
aktualna, Wszystkie pomieszczenia: 2 sale zabaw, pomieszczenia sanitarne na kazdej kondygnacji (4 oczka ustgpowe, 4
umywalki), szatnia centralna - utrzymane w prawidlowym stanie sanitarno technicznym. W ogrodzie przedszkolnym:
piaskownica  zabezpieczona oslong przed zanieczyszczeniami — piasek wymieniono w marcu br. Dokonano oceny
dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii w 2 oddzialach wsréd 53 przedszkolakéw — nie stwierdzono
nieprawidlowo$ci w usadowieniu, wszystkie stanowiska przedszkolakéw posiadajq odpowiednie certyfikaty. Zwrécono
uwage na koniecznos¢ zachowania podstawowych zasad higieny osobistej. Ustalenia poczynione podczas kontroli zostaty
opisane w formularzu F/HDM/7 i F/HDM/2, ktéry jest do wglgdu w siedzibie stacji na kazdym etapie postgpowania
administracyjnego.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Przymiar wstggowy koricowo kreskowy PP/W/S/1/HDM

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Certyfikaty i atesty w teczce pt. ,, CERTYFIKATY”. Faktura VAT z dnia 21.03.2011 — wymiana piasku. Protokdt kontroli BHP z dnia
31.08.2011r. ,

FI/PT/01 wyd. | zdn.13.10.2008r.
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

nie dotyczy

V. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu*

nie dotyczy

L}

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnoszgﬁnie wnoszﬂ** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozonof/natozono**
L e TR NS o ) SR S s v S
(imig i nazwisko, stanowisko)
.................. “vebiieneiin W WYSOKOSCLL.....ocimiuciics, DA POASEAWIC ATL. ... ooriiivieneene®e e,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......-........... fif 1%L e

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesionof**

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre Jje zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastegpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal éodéisaniodmo’wiono podpisania**,

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

nie dotyczy

lﬁokonanol/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i [ksiazce kontroli**
Wydano/pnie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **
Wpis bez uwag i zalecen.

Datai godz:zakoiigzenia kantroli: 07.09.2011, godz. " Laczny czas kontroli: 3 godz. 30 min. (1 dzier)
PRZEDSZKGI A NR 18

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

(podpis;i/hibpieszes m@;ﬁqgt%i(cgela kontrolowanego zakladu)

PRZED

BRI e rean LIS F SRR I B L oAie Ry Caret e aes Takad dus st spvias

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) g Ol ‘j@“ ’,O(podpis i /lub piecze¢ osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)
T SZ YN

NIP 548 - 10 . g4 100

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONES v EKTOR
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 07.09.2011r. PRZEDSZKOLA NR 18

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

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

(podpis i piecze¢ vsebylodbierajacy) pr

(kY rovska

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladuw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**. wlasciwe zakresli¢

F1/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.



