PARSTWOWY POV iAW .
INSPEKTOR SA NITARNY N
43-400 CIESZYN
ul. Liburnia £ 7
1w - Pieczed panstwowegdl inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI
Nr 174/1204/ONS/HDiM/11 Cieszyn 10.11.2011r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Michal Banas, mlodszy asystent sekcji Higieny Dzieci i MlodzieZy, numer
upowaznienia PPIS\013116\S\2011.

(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 Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z2011 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 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina 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.

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 spétki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspolnikéw )
(adres zamieszkania / adres sied=iby /w przypadku spctki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks )

I.3. NIP 5481035373 REGON 070449286 PESEL -

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

Maria Sembol - dyrektor

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

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrol¢™ imie i nazwisko, ewentualnie adres):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 10.11.2011, godz. 12%°

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola sprawdzajqca na protokét z dnia 21.10.2011 dot. dostosowania mebli edukacyjnych do
zasad ergonomii w klasie 1a — sala nr 24.

III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje (1] kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan_formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych
innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.)

Kontrola sprawdzajqca na protokdl z dnia 21.10.2011, nr 166/1204/ONS/HDiM/11 dot. dostosowania
mebli edukacyjnych do zasad ergonomii w klasie la — sala nr 24 wykazala wykonanie
nieprawidlowosci — zapewniono stanowiska pracy uczniow zgodne z PN-EN 1729-1:2007. Aktualnie
wszyscy uczniowie w klasie la korzystajq z mebli dostosowanych do ich wzrostu. Dyrektor placowki
zakupil na potrzeby klasy dodatkowe komplety krzesel (stoliki posiadaly mozliwos¢ regulacji
wysokosci). Wszystkie zakupione sprzety posiadajq odpowiedni certyfikat zgodnosci nr 228/10 —
krzesto szkolne GAWEL.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Przymiar wstegowy konicowo kreskowy PP/W/S/1/HDM

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy

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

nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

certyfikat zgodnosci nr 228/10 — krzesto szkolne GAWEL
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IV. Nieprawidlowos$ci 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.
Whnosz¢/nie wnoszé** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

MANAat KA & 1ovviie et e e s
(imie i nazwisko, stanowisko)
.................. meieriein. W WYSOKOSCLL.eeeim e, DA pOAStaWie art. ..o.uvvevenni i
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......-........... nr........ e

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

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

Protokét zostal sporzqdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal éodéisanﬂtodmo'wiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokolu.
nie dotyczy

Dokonan0|/nie dokonano** wpisu w ksiazce 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 **
Wpis bez dodatkowych zalecen

K iczenia kontroli: 10.11.2011, godz. 13*° Laczny czas kontroli: 1 godz. (1 dzien)

A

DIPSZKOLY

SZKOtA PODSTAWO
pl. Wolnoicl 7a, - Tel. 033
.................................................................. 400 PP P PRTTIS

(podpis 0sob obecnych podc:zas kontroli) -m&mﬁ&wfm i /lub pieczg¢ osoby(osob)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 10.11.2011r.

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia n}h'{gﬁ szegd protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakiadu/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¢

FEPTAOT wyd, T zdn, 13.10.2008r.



