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PROTOKOL KONTROLI
Nr 11/1204/ONS/HDiM/11 Cieszyn 20.01.2011 r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Michatl 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. 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 p6ézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/OBIEKTU

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

( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spctki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )

1.3. NIP 5481035373 REGON 070449286 PESEL -

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

Maria Sembol - dyrektor

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

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentualnie adres):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 20.01.2011, 13*

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy.

II1. WYNIKI KONTROLI:

111.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustaleri pokontrolnych
innych kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.)

= Zgloszenie SLA/219/20101221. Grupa 41 osobowa w wieku 7-12 lat, przebywa na pétkolonii w Szkole
Podstawowej nr 4 w Cieszynie od dnia 17.01-28.01.2011r. Dzieci przebywajq w placéwce od godziny 9.00 —
13.00 (zapewniono cieply napdj, obiad), korzystajq z swietlicy. Prowadzone sq zajecia plastyczne, sportowe
(hala sportowa, basen). Wszystkie pomieszczenia (sale, szatnia, pomieszczenia sanitarne) utrzymane w
prawidlowym stanie sanitarno — technicznym. Przekazano plakat ,, Bezpieczne ferie zimowe” oraz ulotki dot.
profilaktyki i zapobiegania chordb przenoszonych drogq kropelkowq. Zwrdocono uwage na koniecznosé
zachowania podstawowych zasad higieny osobistej.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/o6w*
nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Formularz zgloszenia wypoczynku.
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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.
Whnosz¢/nie wnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. -.. natozono**
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(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......-........... nr........ S
PoprawKki i uzupekienia do protokolu — naniesiono/nie naniesionof**

nie dotyczy

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniic
omowieniu zostal godgisangyodméwiono podpisania™*,

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

nie dotyczy

iiokonano|/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

Wydano/[iie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli| sanitarnej **

nie dotyczy

Data i godz. zakonczenia kontroli: 20.01.2011, godz. 14% ELaczny czas Kontroli: (1 dzien) 1 godz.

ﬁ y) %(podpzs i/lu pzecwi osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE- =
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 20.01.2011r. - F<ERTGE O‘E"’

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokolu -

moze zglosi¢ 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 wpisa¢ ,,nie dotyczy”
**_wiasciwe zakresli¢
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