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INSPEKTOR SANITARNY
43-400 CIESZYN
ul. Liburnia 2
tel. 479 70 10
Piepze7pan3tm®wego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr 217/1204/ONS-HDiM/15 é Cieszyn 25.08.2015r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Michatl Banas, miodszy asystent sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer
upowaznienia PPIS\0131\8\5\2015.

(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 (Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/OBIEKTU

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

Szkota Podstawowa nr 4 w Cieszynie, Plac Wolnosci 7a, 43-400 Cieszyn, tel. 33/8520733, e-mail:
sp4cieszyn@poczta.onet.pl

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

( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefan /faks )

I.3. NIP 5481035373 REGON 00449286 PESEL -

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

Alicja Witalis - dyrektor

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole* (im i nazwisko, stanowiske)
Joanna Kasprzynska — zastepca dyrektora

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™* gimig i nazwisko, ewentualnie adres):
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25.08.2015, godz. 10"

I1.2. Zakres przedmiotowy Kkontroli:

Kontrola tematyczna — w ramach przygotowania placowki do nowego roku szkolnego.

ITI. WYNIKI KONTROLI:
III.l. InfOl'macje 0 kontl’olowanym ZakladZie/Obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o g si¢ aktualnie postey
Iministracyjneg kucyjnym w ku do kontrole g0 podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.)

Aktualnie nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu. W wyniku
kontroli ustalono, iz w przerwie wakacyjnej wykonano:

Na 2 pigtrze budynku szkoly:

- kompleksowe malowanie sali numer 26

- remont pomieszczenia sanitarnego (dostosowanie wysokosci oczek ustgpowych i umywalek do wzrostu mlodszych
uzytkownikow oraz kompleksowe prace malarskie)

Aktualnie wokdt budynku szkoly trwajg prace zwigzane z osuszaniem i izolacjq fundamentow budynku —
przewidywane zakoviczenie prac planowane jest do dnia 31 sierpnia 2015 roku — dot. czesci przy wejsciu giéwnym.
Zakonczenie prac na dziedzinicu szkoly, przy wejsciu do szatni, planowane jest do konca paZdziernika 2015 roku. Z
uwagi na przediuzone prace remontowe — szatnia szkolna zostanie wylgczona z uzytkowania i tymczasowo
usytuowana przy korytarzu od strony wejscia gtownego.

Pozostawiono do wglgdu:

Ulotke ,, Nalezy pamigtac, ze tatwiej zapobiega¢ wszawicy niz jq leczyc¢”.

Stanowisko Glownego Inspektora Sanitarnego dot. wszawicy z dnia 20.08.2012r.

Stanowisko Departamentu Matki i Dziecka w sprawie zapobiegania i zwalczania wszawicy u dzieci i mlodziezy.
Ulotki informacyjne: ,, Dopalacze”.

FIPT/OT wyd. 1z dn 13.10.2008r.
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy

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:

nie dotyczy

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

nie dotyczy

V. Wykaz dokumentow zalgczonych 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/nalozono**
MANAAL KATTY N8 .eeiii et e e e e et e et e rteesireeessere e e s et e s e bt e e s bt e e e ssre e e neteee e s en
(imig i nazwisko, stanowisko)

.................. - eeeriee. WWysOKoOSCIL.....ccimeeenee.. NA podstawie art. ..o
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

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

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ 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 i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

Bez dodatkowych uwag i zalecen.

Data i | ncz(g)aﬁlazkontroll 25.08.2015, godz. 11*° Laczny czas kontroli: 1 godz. 15 min. (1 dzien)
-ﬁﬁs ,KOLY : A'LQ SZKOLA PODSTAWOWA NR 4

................................. VNN ... g Wolnodcl Ta. - Tel. 033-8520733

(podpw %rp?m ; jela kontrolowanegd 30 C |ESZ Y N

IDENTYFIKATOR: 070449286

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

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) ° (podpis i /lub piecz¢é oséby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 25.08. 2015MHCEDYREKTC‘){R€Z

............................ drue Kapnpiflo

(podpis i pieczeé osoby odbierajgcej proi oko /)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia 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 postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,, nie dotyczy™
**_ywlasciwe zakresli¢

FEPT/0L wyd. |z dn. 131020081



