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e¢zee panstwewego inspektora sanitarnego
tel. 479 7C 10, fax 4797173

bm.-%aommﬁz

PROTOKOL, KONTROLI

Nr ﬁqw\ﬂqu\OZm-IUwZ\ﬁ 6 Cieszyn 29.06.2016r.

(Miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Michal Banas, mlodszy asystent sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer
upowaznienia PPIS\0131\5\8\2016.

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
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 (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt —hOH—n—.O—cim:-vﬁ (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Szkota Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi, ul. Chopina 37, 43-400 Cieszyn, tel. 33/8521758
I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Szkola Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi, ul. Chopina 37, 43-400 Cieszyn, tel. 33/8521758

((imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw )
(adres zamieszkania / adres sied=iby /w przypadku spolki cywilnej adresy zamies=zkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks )

I.3. NIP 5481045905 REGON 070449323 PESEL -

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, sanowisko)

Wojciech Tomsia — kierownik wypoczynku

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono Kontrole™ imie i nazwisko, stanowisko)
Wojciech Tomsia — kierownik wypoczynku

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg* gimie i nazwisko, ewentualnie adres):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpocze¢cia kontroli: 29.06.2016, godz.
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy zorganizowanego w miejscu zamieszkania.
III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zaklad
do 4

mgo

a stracyjnego-egzekucyjny

Wypoczynek zgloszony do Kuratorium Oswiaty pod numerem 8455/SLA/2016. Program wypoczynku obejmuje
zajecia czytelniczo — plastyczne, artystyczne, teatralne, szachowe, komputerowe, rekreacyjno — sportowe. Zajecia
sq prowadzone od godz. 8" do godz. 14”. Czas trwania turnusu pierwszego: 27.06.2016 — 01.07.2016. Uczestnicy
wypoczynku majq do dyspozycji pomieszczenia: sale lekcyjne, salg gimnastyczng.

Aktualnie trwajg prace modernizacyjne wejscia glownego do szkoly (wymiana posadzki wewngtrz budynku).
Wejscie do placowki tymczasowo zorganizowano od strony sali gimnastycznej. Remontowane wejscie glowne
zabezpieczono, wewngtrz budynku umieszczono oslony chronigce przed przedostawaniem si¢ pylu.

Polecono zwigkszy¢ rezim sanitarny w rejonie prowadzonych prac modernizacyjnych oraz na stale przymocowac
ruchomgq drabinke przyscienng na sali gimnastycznej.

Oceniane pomieszczenia wypoczynku w dobrym stanie sanitarno — technicznym, sprzqtane na biezgco. W
pomieszczeniach sanitarnych zapewniono srodki higieny osobistej. Teren wypoczynku utrzymany w prawidlowym
stanie sanitarno — technicznym.

Na terenie placowki przestrzegany zakaz palenia tytoniu, w widocznych miejscach umieszczono odpowiednie
oznaczenia slowne i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobow tytoniowych. W placowce znajduje sig
odpowiednio wyposazona apteczka oraz instrukcja udzielania pierwszej pomocy.
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Ustalenia poczynione w trakcie kontroli zostaly opisane w druku wewngtrznym Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,
numer F/HDM/135, ktdry jest dostgpny w siedzibie stacji na kazdym etapie postgpowania administracyjnego.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy

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

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Zgloszenie 8455/SLA/2016.

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

nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/natozono**
TiaI a8 BRI T s s 0 s Shipmannis 4 Shainsis 1w EPR e A b S e N
(imig i nazwisko, stanowisko)
.................. bt a s W NNYBURDRE e ositmess 1 DOUSIINIE Al v 1 15 sl 1 1 i b abaiss Lissind
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......-........... ;| i

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

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostat podpisany/odmowiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisa¢ powod 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 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Bez dodatkowych uwag i zalecen.

Data i god¥) d2B#iARbntroli: 29.06.2016, godz. 9" Laczny czas kontroli: 1 godz. (1 dzien)
Szkoty Podstawowe] Nr 2 57 ! R’
z Oddziatami Infegracyjnymi; g lapbdieh
.................. W, CHESZYDURAA .o e oS hesinivess e e JB0Ls )]

(podpis i/lub pieczed syrom \:.wn:ws:.\lm\a kontrolovwanego zakladu)
mgr yjciech 1omsida ,
(podpis 0sob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecz¢¢ osoby(oséb)kontrolujqcej(vch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 20062ORBKTOR
Szkoty Podstawowej nir 2

z Oddziatami Integracyjnymi
. W, NAGSEYINR. .vvvvresvivaivasiosese spmponpurioscsod
(podpfs i €4 osoby odbierajgcej protokél)
mgr/ojciech Tomsia &

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

Wvniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego zaktadu/obiektu v czasie i miejscu trvania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepovania ma prawo wglgdu w dokumentacje w sied=zibie Stacyi.

* _w przypadku odpowied=i negatvwnej nalezy wpisac . nie dotyezy
**_yplasciwe zakresli¢



