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mspektma sanitarnego

PROTOKOFY, KONTROLI

Nr 85/1204/ONS/HDiM/11 Cieszyn 16.03.2012r.

] (Miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez Michal Banas, miodszy asystent sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy, numer
upowainienia PPIS\0I31\6\8\2012.

(imig i nazwiske, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czywnosci 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 Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263), 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 pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina nazwa, adres, telefon, faks):

Gimnazjum nr 2 z Oddzialami Integracyjnymi, ul. Szymanowskiego 9, 43-400 Cieszyn, tel./fax 33 8514280, e-
mail: gim2cieszyn@wp.pl

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

(imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spdtki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /v przypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikdw / telefon / faks )

L.3. NIP 548 22 04 062 REGON 07227879 PESEL -
1.4. Kierujgey zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)
Jadwiga Gaszak - dyrektor -
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (imginzwists sanowisko)
Jadwiga Gaszak - dyrektor
I.6. Inne osoby w obecnodci, ktérych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentuainie adres):
nie dotyczy
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rezpoczecia kontroli: 16.03.2012, godz. 12%°
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli;
- Ocena stanu sanitarnego szkoly. Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji i preparatow chemicznych.
III. WYNIKI KONTROLI:

EII- 1 . }n fO rima Cj €0 5{0 n tl‘O iOW anym r.a kiadz:iell()b iekc ie (stan formalno-prawey, newpist do KRS, informacje o toczqeym si¢ akialnie

postepowanin administracyjnego-egzekucynym w stoswikn do kontrofowanego podinioty, informacie dotyvezqee usialen pokontrolayeh innyeh kontroli, legalnosé deialania, inne informacje istotne dla
usilen koniroli, ifp.)

Aktualnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu. W Gimnazjum
Sunkcjonuje 12 oddzialéw, aktualnie zapisanych jest 283 uczniéw. Otoczenie budynku utrzymane w prawidiowym stanie
sanitarno — technicznym. Bezpieczeristwo uzytkowania obiekiéw szkolnych potwierdza protokét kontroli BHP z dnia
29.08:2011. Wszystkie pomieszczenia placowki (sale zajeé, pracownia komputerowa, pracownmia chemiczna, szatnia,
pomieszczenia sanitarne) ufrzymane w prawidlowym stanie sanitarno - technicznym. Miejsce gromadzenia odpadéw w
dobrym stanie sanitarno — lechnicznym (kubel kontenerowy), wodociqg miejski, kanalizacja miejska, ogrzewanie z sieci
cieplowniczej. W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona ciepla biezqeca woda (dla dziewczql — 5 oczek ustepowych, 6
umywalek/dla chtopcéw — 4 oczka ustepowe, 3 pisuary, 4 umywalki, uczniowie majq do dyspozycji takie pomieszczenia .
sanitarne zlokalizowane przy sali gimnastycznej. Placéwka prowadzi dozywianie: 123 obiady peine, herbata dla
wszystkich uczniéw. Ustalenia poczynione podczas kontroli zostaly opisane w formularzach F/HDM/4, FIHDM/6 ktére sq
do wgladu w siedzibie stacji na kazdym etapie postepowania administracyjnego.

IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie (”"f’i”ﬂ
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HL3. Podczas kontroli

I

o badan laborateryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*

j=h

rzystane™® z wynikéw badan i pomiaréw:

nie dotyczy
IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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Dokumenty certyfikujqce w feczee pt. , certyfikaty, zgodnosci”. Protokél koniroli BHP z dnia 29.08.2011r — bez uwag.
Protokd! pomiardw natezenia oswietlenia sztucznego z dnia 22.10.2011,

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas komtroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono®:

nie dotyczy

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*

nie dotyczy

VL. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosz¢/nie Wnoszé** uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w pkt. .... hie natozono)natozono**

mandab RAIY 08 conils 0 o i e e i S rh L e S s R s e L e s e
(imig i nazwisko, stanowisko)
.................. S e VONYSORDARI - i e vl imEpels AR Al sl e
(nr mandaru karnego) . : {podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzymen w drodze mandatu katnepo Z dnia......~...5... ... 11 g SO = awerans :

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

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

Protokol zostal Si orzqdzony w 2 Jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i

omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W prrypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.
nie dotyczy

Dokonanobnie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na ﬁaods‘zaw;e art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Samtamej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, lgore wpisano w [ksiazke kontroli] sanitarnej **
Wpis bez uwag i zalecen. j

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli] (podpw i /lub pieczeé o.saby(osob)komrolwqce;fych)
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE" i N
Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 16.03.2012r.

(podpis i pieczeé o5ob

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ 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 wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

*“ - w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé , nie dotyczy”
¥ wiasciwe zakreslié




