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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
P 43-400 CIESZYN " "
telfcnk_; pm%g% ]%)e ora sanitarnego
fax 479 71 73

PROTOKOL KONTROLI
Nr 161/1204/ONS/HDiM/12 Cieszyn 26.09.2012r.

(Migjscowosé i data)
przeprowadzonej przez Michat Banas, mlodszy asystent sekcji Higieny Dzieci i MlodzieZy, numer
upowaznienia PPIS\013116\8\2012.

(imie 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 Pafistwowej Inspekeji
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 postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/OBIEKTU

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

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

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

( imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )

1.3. NIP 5481035373 REGON 070449286 PESEL -

L4. Kierujacy zakladem/obiektem Kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

Maria Sembol - dyrektor -

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (miinzwiso sanowisko)
Maria Sembol - dyrektor

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrolg™* imie i nazwisko, ewentualnie adres):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26.09.2012, godz. 12%

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarnego szkoty.

ITI. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie€ (san formamo-pramy. nr wpisu do KRS, informacie o toczacym sie aktuainie

cyjnego-egzekucyjnym w ku do kontr g0 podmi informacje dotyczqce ustalenr pokontrolnych innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla

ke i
ustalen kontroli, itp.)

Aktualnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu. W
szkole podstawowej funkcjonuje 12 oddziatow (276 uczniow). Wszystkie pomieszczenia placéwki: sale zajec,
$wietlica, pracownie komputerowe, pomieszczenia sanitarne, hala sportowa, gabinet profilaktyki zdrowotnej,
szatnie, korytarze, magazynki porzqdkowe - utrzymane w prawidlowym stanie sanitarno - technicznym. W
pomieszczeniach sanitarnych zapewniona ciepla biezqca woda, srodki czystosci na stanie. W placéwce
zapewnia si¢ uczniom mozliwos¢ pozostawienia przyborow szkolnych. Przedstawiono protokdt z kontroli
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow korzystania z obiektéw nalezqcych do placowki z dnia
29.08.2012 (uwagi dotyczqce czesci stolarki okiennej oraz elewacji zewnetrznej budynku szkoty). Ustalenia
poczynione podczas kontroli zostaly opisane w formularzu F/HDM/4, ktory jest do wgladu w siedzibie stacji na
kazdym etapie postepowania administracyjnego.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy

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

nie dotyczy '

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

nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Protokot z kontroli obiektéw pod wzgledem BHP z dnia 29.08.2012. Certyfikaty i atesty na sprzet bedqcy na
wyposazeniu placéwki. Protokdl badania natezenia oswietlenia sztucznego z dnia 04.05.2011r.
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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

V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosngnie wnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono}/natozono**

MANdat KAIMY DA c..eeeen ettt et a e e
(imie i nazwisko, stanowisko)
.................. meeireeneen. WWYSOKOSCI...oveveimeenennne. A pOAStawie art. ....o.evvceiniiimniiiineni
(nr mandatu karnego) . (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......-........... r........ e

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesionof**

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kibre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal éodéisanjodméwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac¢ powod odmowy podpisania protokotu.

nie dotyczy

Dokonand)/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontrolil**

Wydano/nie ﬂdano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wplsano w [ksiazke kontroli sanitarnej **

Bez dodatkowych uwag i zalecen.

Data i 6’%@?&1‘8 g jia kemtyoli: 26.09.2012, godz. 14" E3czny czas kontroli: 2 godz. (1 dzier)

ODSTANOWA NR 4

1171 7Y) Sr— ;Z})KO*-AP ..... 761, 0338520733
Prze taw1c1ela kontr »W?é‘ )9 _%a%ﬁ)\ ESZ YN

DENWF\KATOR 0704492

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

(podpis osob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujqcej(ych)
¥

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE/REKTO KOLY
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 26.09.2012r

............................. “Mar Lo
(podpis i pieczeé osobnodbierajqcej projokct)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorqczeh‘i'a niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

F-w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy™
**_ wiasciwe zakresli¢

FI/PTAOT wyd, Tz dn 13.10.2008r



