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‘ PROTOKOL KONTROLI N
Nr'ONS-HDiM/114/09 s s ’ Cieszyn 6.05.2009r.

Migjscowosé i data)” ~ '

przeprowadzonej przez Michal Banas, miodszy. asystent sekeji. Higieny. Dzieci-i Mlodzieiy; numer
upowazinienia PPIS\0131\6\5\09.

(imig i nazwisko, stanowisko sluzbowa Ay upowaznienia do wykonywania czynnosci konlrolrgzch) ¢ s
upowaznionego (-ych) przez Panstwovvego Powiatowego Inspektora Sa.mtamego w Cteszyme

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o Panstwowej Inspekgji
Satitarnej (Dz. U z 2006 r Nr 122, poz. 851 7 poan. zni’), w zwiazkii drt 67§ ¥ ordz 8¢ 68'§°1 I§2ustawyzdmal4
czerwca 1960 r. Kodeks postegpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pozn. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, welefon, faks):

Szkola Podstawowa nr 1, 43-400 Cieszyn, ul. Matejki 3, tel /fax 85 207 32

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednestka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Szkota Podstawowa nr 1, 43-400 Cieszyn, ul. Matejki 3, tel./fax 85 207 32. .
(imig i nazwisko /. peina nazwa / inwestor/organ zaiozyczelskz/w przypadlcu spotii cywilnej u{ymtenw wszysthch wspolmkow )

Szkola Podstawowa nr 1, 43-400 Cieszyn, ul. Matejki 3, tel /fax 85207 32.

. Organ prowadzqcy, Urzad Miasta Cieszyn
(adres zatmieszkania / adres siedziby /w przypadku spoiki cywxlnej adrexy zamieszkania wszyxrkwh w.xpolmkéw/ Ielq’on 2/ faks )

L3. NIP 548 10 92 394 REGON 070449352 PESEL -+ vt o isilooys
L4, Kierujgey zakladem/obiektem kontiolowanym: i nawisks, stanowisko)
Grazyna Jablonska - dyrektor :
LS. Przedstawiciél zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrolg*
¢ Jolanta Cieplik - wicedyrektor : Sl
L6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* fimig i nazwisko, ewentuatnic adres)
nie dotyczy
0. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI =
I1.1. Data i gedzina rozpoczecia kontroli: 06.05. 2009, godz. 1
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
Ocena warunkéw do utrzymania higieny osobistej uczniow w zwiqzku z sytuacjq rozprzestrzeniania sig
wirusa A/HINI.
1. WYNIKI KONTROLI:

HarL1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formainc-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, mformacye dotyczqce ustalen pokontrolnych
innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje: mame dla.ustalen konr@olz,, ip,) : X

300"

I x =

{3

1. Ciepta biezqca woda: zapewniona.

2. Mydto w plynie z dozownikiem: zapewnione.

3. Suszarka do rak lub reczniki jednorazowe: zapewnione.

.. 4. W kabinach ustepowych wylamny papzer toaletowy zapewmony
5. Natryski: nie dotyczy.”

6. Dobry/Zly stan techniczny: dobry. d

7. Otrzymano polecenie z kuratorium o dodatkowych prelekcjach dot. wtrusa A/HINI: tak— prelekcje zostanq

przeprowadzone z pielegniarkq szkolng:

HI.2. WyposaZenie uiyte podczas kontroli*:

nie dotyczy
M1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/6w*
nie dotyczy
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IIL4. Korzystano® z wynikéw badan i pomiaréws:

nie dotyczy

IIL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

nie dotyczy

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

nie dotyczy
V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
nie dotyczy

VL. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

Whosze/nie wnesze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/natozono**
MANAAL KAMNY DA ...t e ettt et et eee s e e

................................................................ ﬁ,,,,e, T .‘;}t;.;mmvﬂm)
................. moeeieeienn WWYSOKOSCLL ....ocomueeee.. N2 pOAStAWIE AT, ... .. oo
(i mandatu karnego) {podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladama grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.....-........... or ... R

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

Protokdt zostal sporzqdzomy w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytamiu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,

W prgypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.
nie dotyczy

Dokonano/nie dekonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wydano/pie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

bez zalecen

Data i godz. zakoiiczenia kontroli: 06.05.2009, godz. 13°° Eaczny czas kontroli: 30 min. (1 dzied)

(podpis oséb abecnych podezas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 06.05.2009r.

M e saaes ) 1
POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

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

*% wlasciwe zakreslic

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