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INSgEVIXTOR SANITARNY
A3-400 CIESZYN
ul. Liburnia 2

tel. f&e&;g% &ggo inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI

Nr 19/1204/ONS/HDiM/13 Cieszyn 14.01.2013r.
(Miejscowos¢ i data)

przeprowadzone] przez Michal Banas, mlodszy asystent sekcji Higieny Dzieci i MlodzieZy, numer
upowaznienia PPIS\0131\6\512013.

(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. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peta nazwa, adres, telefon, faks):

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

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Organ prowadzqcy: Urzqd Miasta Cieszyn

( imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspolnikow )

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )

L.3. NIP 5481035373 REGON 070449286 PESEL -

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

Alicja Witalis — petniqca obowiqzki dyrektora

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg* (imiinzwiso, sanowisio)
Dominika Golebiowska — zastepca dyrektora

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ fimie i nazwisko, ewentualnie adres):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 14.01.2013, godz. 11%

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarnego pomieszczen higieniczno sanitarnych placowki.

III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekeie (s jormatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacie o toczacym sie aktuainie

A

istra ,J go-egzekucyjnym w P iotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla
ustalen kontroli, itp.)

Aktualnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu. W
placéwce nie stwierdzono wzmozonej absencji chorobowej wywolanej wirusem grypy i przypadkow
grypopochodnych. Dokonano oceny higieniczno — sanitarnej wszystkich pomieszczen sanitarnych placowki. W
pomieszczeniach sanitarnych zapewniono Srodki czystosci: mydlo, reczniki papierowe (przy sali gimnastycznej)
lub suszarki, papier toaletowy — na stanie. Pomieszczenia sanitarne sprzqtane na biezqco, utrzymane w sposob
czysty. Przekazano ulotki informacyjne ,, Przezigbienie? Grypa? Zdrowiej bez antybiotykow”, ,, Nie taka grypa
straszna... jesli duzo o niej wiesz”, , Nie poddaj sie grypie”, , Zapobieganie grypie w placowkach
oswiatowych”. W zwiqzku z narastaniem zachorowan na grype i przypadki grypopochodne, stwierdzone w
wojewddztwie Slaskim - omoéwiono procedury zwiqzane z zapobieganiem rozprzestrzeniania sie wirusa grypy
na podstawie materialow informacyjno — edukacyjnych wyzej wymienionych.

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

IT1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

nie dotyczy
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw 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 nalozono/nalozono**
mandat karny na .............c...ocoo i
(imie i nazwisko, stanowisko)
.................. ~rerreeeneens W WYSOKOSCL..oveeneemeenennee. DA pOdStawie art. ...o.veveeveeenviiimiiiinine.
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......-........... nr........ rerreeaes

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

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

W przypadku odmowy podpisania protokotu naleZy wpisaé 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 Paistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

Bez dodatkowych uwag i zalecen.

Data i gotlGh Ragmnszmm 14.01.2013, godz. 12*° Laczny czas kontroli: 1 godz. 30 min. (1 dzier)

SZKOEA PODSTAWOWA NR 4
pi. Wolnoéci 70, - Tel. 033-8520733

.................... . .-C l E s ZY
86 _ /2 N
U~

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowar‘sg TOR: 07

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE  WICEDYREKIQR SZKOLY
Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 14.01.2013r. > W)'&__

.................................... Joruinika. Goleblovyska. ...

(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokol)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu

moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy ™~

**_ wilasciwe zakresli¢
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