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INSPEKTOR SANITARNY

A3-A00CIESZV AL, 111 L pd 230 5
Aok Sﬁeﬁ'ﬁ??g%%sﬁgﬂﬁggg ?}:épektora sanitarnego
A79 40 81, fax 47971 73 )
PROTOKOL KONTROLI
Nr ONS-HDiM/33/09 Cieszyn 03.02.2009r.

(Miejscowosd i data)

przeprowadzonej przez Michal Banas, miodszy asystent sekcji Higieny Dzieci i MlodzieZy, numer
upowainienia PPIS\0131\6\5\09.

(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. | ustawy z dnia [4 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):
Szkola Podstawowa nr 4, ul. 43-400 Cieszyn, Pl. Wolnosci 7a, tel. 852 07 33, fax 852 07 33

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Szkola Podstawowa nr 4, ul. 43-400 Cieszyn, Pl. Wolnosci 7a, tel. 852 07 33, fax 852 07 33

{ imie i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )

I.3. NIP 548 10 35 373 REGON 070449286 PESEL -

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

Maria Sembol — kierownik wypoczynku

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrolg® (imicinawis sanowisko)
Maria Sembol — kierownik wypoczynku

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

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 03.02.2009, 1
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarnego placowki wypoczynku dzieci i mlodziezy ZIMA 2009.

100

IIT. WYNIKI KONTROLI:
II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym

sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych
innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dia ustalen kontroli, itp.)

nie dotyczy

IT1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy

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

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

nie dotyczy

IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Karty uczestnikow potkolonii - 29

Dokumentacja zdrowotna pracownikow — wychowawcow

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre
naruszono*:

nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
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Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. -.. nie nalozono/ natozono**
mandat Karny Na .....ccceeeeeevieineerniineiiiiiieiiia
(imig i nazwisko, stanowisko)
.................. =y nesimonsman WWVEOKOEEL, eernree imnesnsss s DEPOASIAWISAIE: svvsisansrmvmsneesmv s
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......-........... WL uvissses - T—

PoprawKki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**
nie dotyczy

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

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania*™*.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.
nie dotyczy

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

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

nie dotyczy

Data i godz. zakoficzenia kontroli: 03.02.2009, godz. 12% Laczny czas kontroli: (1 dzien) 1 godz.

- 1
(podpis i/lub pieczeé strony, /pr:e sfa"v’u:ﬁé'r:é]; kontrol q\ \
! \ ' |
TR T e e DEDITYEIKATOR: OZ08492080. .. . v f s r(.\n ...............................
(podpis 0sdb obecnych podczas kontroli) (podpis i{n’ub pieczec osoby(osob)kontrolujqeej(veh)

|

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRO'I\{E’;ﬂ
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 03.02.2009

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorqczeﬁa niniejszego protokolu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

* - w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
**_wiasciwe zakreslié
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