PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

43-400 CIESZYN

Pidcdébgmﬁsm' dwego imspektora sanitarnego
tel. 479 70 10, fax 479%1 7§)
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PROTOKOL KONTROLI

Nr 110/1204/ONS-HDiM/16 Cieszyn 21.04.2076r
(Miejscowosé i data) A

PIZEPTOWAAZONE] PIZEZ.....ueouveeneeereereeeierreesseiaeesaessesssesssessessasesssssasssessessssssssssessssssessssssssssessssssssssessssssssnans

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Renata Kabiesz- Chylinska, kierownik ONS-HDiM, upowaznienie PPIS 0131/3/S/16
.............................................................................................................................. pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego 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 2015, poz1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz.23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina nazwa, adres, telefon, faks):

Szkota Podstawowa nr 1 w Cieszynie, ul Matejki 3, 43-400 Cieszyn , tel. 33 8520732

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Organ prowadzacy Gmina Cieszyn

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

L.3. NIP. 548 1092394 REGON 070449352 PESEL.........ccccovvnininvncnnnnn.

L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)

p. Grazyna Jablonska - dyrektor placowki ‘

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* gmiinawisio sanowisey
p. Danuta Buszewska - pielegniarka szkolna

p. . Grazyna Jablonska - dyrektor placowki

L.6. Inne osoby w obecnosci; ktérych przeprowadzono kontrole* gimie i nazwisko, ewentualnie adres):

nie dotyczy

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczgcia Kontroli: 14.04.2016r. godz. g%

I1.2. Zakres przedmiotowy KOBEIOlic .............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiciccr e sre s e e stessesaesaeenn s .
Ocena obcigzenia uczniéw ci¢zarem tornistrow

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dla ustaler KONtroli, iP.) c..eeeivesienieiiiiirsiicriiaesassssssssssssssissssssosssssessossassnes
Z uwagi na egzamin kompetencyjny przeprowadzany w klasach trzecich w dniu 14.04.2016r. badania
w tych klasach wykonano (po uprzednim ustaleniu terminu) w dniu 21.04.2016r, natomiast pozostate
oddziaty od I-VI przebadano w dniu 14.04.2016r.

Do placowki uczeszcza 310 uczniéw w 14 oddziatach .

Zajecia prowadzone sg: oddziaty I- III w systemie uczniowskim ( uczniowie uczg si¢ w swoich
salach), oddziaty IV-VI w systemie pracownianym (uczniowie po kazdej lekcji zmieniaja salg).
Uczniowie maja mozliwos¢ pozostawiania przyboréw szkolnych oraz podrecznikdéw w
wydzielonych miejscach (regaty w salach).

Badaniu poddano uczniow w 14 oddziatach. Lacznie przebadano 280 uczniéw. Wyniki analizy
pozostawiono do wiadomosci szkoty

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy
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IIL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

nie dotyczy

IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:

Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu*

nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnoszé** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**

mandat karny na ..........................o<cememes
(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCI.....cocvvriinnenen DA POASTAWIE AT, ov'ceciieeeeeeieainaaannn
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... B soncriiomrernsprsmnone
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie Naniesiono* ¥ .........c.cceeveuenes

-

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastgpujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nasi¢pnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

iiokonanoVnie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydanol{nie wydanof** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paristwowej Inspekciji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..............cooeo...... R W
Data i godz. zakoriczenia kontroli: 21.04.2016., godz. Laczny czas kontroli: . 7 godz. 20 mi.
14.04.2016r. godz 8*-14%
21.042016. godz 10*— 12% ¢
VYREKTOR
Szkoty Podstawowej nr 1
n mcmzxme
| )
..... R SR D ) /'3 I
(podpis i/lub pié’ 20/ SIFonY /prz taw{ciela kontrolowanego zakladu)
méi razyna Jablo
[
()7 A 20 /4,
................................................................................. SO AU 7 sk A
(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé dsoby(o sih)kontrolujgcej(ych)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 21..04.2016r.

vY REKTOR
Szkoly Podstawowej nr 1
w Cieszynie

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

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego zakladu/obiekiu v czasie i miejscu trwania kontroll,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacyi.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

**-wlasciwe zakresli¢
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