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fax 479 71 73
PROTOKOL KONTROLI

Nr 214/1204/ONS/HDiM/14 Cieszyn 25.09.2014r.
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Michal Banas, mlodszy asystent sekcji Higieny Dzieci i MlodzieZy, numer
upowaznienia PPIS/0131/5/8/2014.

(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 2011 r. Nr 212, poz. 1263), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adres, telefon, faks):

Szkola Podstawowa nr 1 w Cieszynie, ul. Matejki 3, 43-400 Cieszyn, tel. 33 8520732, e-mail: jedynka
sekretariat@wp.pl

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

Organ prowadzgcy: Urzqd Miasta Cieszyn
( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw / telefon / faks )

1.3. NIP 5481092394 REGON 070449352 PESEL -

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

Grazyna Jablonska - dyrektor

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (iminzwisis sanowis)
Grazyna Jablonska - dyrektor

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg* imie i nazwisko, ewentuainie adres):

nie dotyczy

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25.09.2014, godz. 1
11.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

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

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
si¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, imformacje dotyesgee usialen pokonfroinyeh
innych kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.)
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Aktualnie prowadzone jest postgpowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu — decyzja z dnia
10.11.2011r., znak: ONS-HDiM/432/139/11 (punkt 1, dot. powierzchni $cian na'korytarzach i klatce schodowej). W szkole
funkcjonuje 13 oddziatéw — zapisanych jest 305 uczniow. Pomieszczenia szkoly: sale zajeé lekcyjnych, pomieszczenia
sanitarne (catkowita liczba: 19 oczek ustgpowych, 18 umywalek, 8 pisuaréw), sala gimnastyczna zastgpcza — 65, 56m’,
$wietlica gléwna — 54,66m’ i swietlica w sali nr 9 — 64, 33m’ (grupy 25 osobowe/l wychowawca), pracownia komputerowa
dla klas I-III — 32,45m’, pracownia komputerowa dla klas IV-VI — 31,68m’, szatnia centralna, magazynki porzqdkowe,
gabinet profilaktyki zdrowotnej - utrzymane w prawidlowym stanie sanitarno - technicznym. W pomieszczeniach
sanitarnych zapewniona ciepta biezgca woda, Srodki czystosci na stanie. Przedstawiono protokdl z kontroli zapewnienia
bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania z obiektéw nalezgcych do placéwki z dnia 29.08.2014r. Uczniowie
majg mozliwosé pozostawiania przyboréw i pomocy szkolnych w wydzielonych szafkach indywidualnych. W klasach I-111
wydzielono odpowiedniq przestrzen do prowadzenia zajeé¢ rekreacyjno — zabawowych. Wyposazenie, sprzet i meble
edukacyjne oraz sprzet sportowy posiadajg atesty lub certyfikaty w okoto 90%. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad
uczniami zapewniona — pielegniarka 2 dni w tygodniu/8 godz. Teren szkoly (nawierzchnia drog, przejs¢) w prawidtowym
stanie sanitarno technicznym. Na terenie szkoly prowadzone sq prace zwiqzane z budowq sali gimnastycznej, prace
budowlane nie stwarzajq zagrozenia dla bezpieczeristwa 0sob poruszajgcych sie w obrebie budynku.

Dokonano oceny dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii w 3 oddzialach (klasy I-111), zbadano 59 stanowisk
pracy. Nie stwierdzono nieprawidlowosci w usadowieniu dzieci. Udokumentowano dostosowanie mebli edukacyjnych do
zasad ergonomii. Dzieci znajq numery krzesel/stolikéw, w ktorych powinny siedziec. Meble edukacyjne oznakowane
zgodnie z PN, prawidlowo zestawione, w dobrym stanie technicznym.

Ustalenia poczynione podczas kontroli zostaly opisane w formularzach F/HDM/04 i F/HDM/05, ktore sq do wglgdu w
siedzibie stacji na kazdym etapie postgpowania administracyjnego.
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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/6w*

nie dotyczy

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

nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Protokét z przeglgdu BHP budynku szkoly z dnia 29.08.2014r. Pomiary natgzenia oswietlenia sztucznego — protokot
styczen 2012. Dokumenty certyfikujgce sprzet bedgcy na wyposazeniu placéwki — teczka ,, CERTYFIKATY".

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

nie dotyczy
V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
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**
(imig i nazwisko, stanowisko)
.................. = e nenssenen, W WYSOKOSCH ... cinpizirsspratrso DAPOASIENGLAIL. v boes bob s vepminsSusi 33 » 4r s oves
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......-........... nr........ et

Poprawki i uzupekienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**
( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastepujq )

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nasigpnie po odczytaniu i
omdéwieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania™*.

W przypadku odmowy podpisania protokotu naley wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu.

nie dotyczy

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej_i ksigzce kontroli**

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

Bez dodatkowych uwag i zalecen.

Data i odzakwg;o%onlzswzou odz. 14" kontroli: 3 godz. (1 dzier
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(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujgcej(ych)
DYREKTOR

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE Szkoly Podstawowej nr 1
Protokot kontroli sanitarnej otrzymaltem (-am) w dniu 25.09.2014r. w Gieszynie

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

(podpis i pieczgé osoby odbiera{ 0
mg

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

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

* _w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”

**_ wiasciwe zakresli¢
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