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{imig § nacwisko, stanowizko stusbowe, nr npowaznienia do wykemwania coynnosci kontralnvch)

Renata Kabiesz- Chylifiska, kierownik ONS-HDiM, upowaznienie PPIS 0131/3/8/16

.............................................................................................................................. pracownika (-Ow)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekgji

Sanitarnej (Dz. U. z 2015, poz1412), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art, 68 § | 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1. Kodeks
postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U, 2016 1. poz.23).

L. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.Y. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina nazwa, adres, telefon, faks):
Ziobki Miejskie- Oddziat nr 1 w Cieszynie, ul, Trzanowskiego 2, 43-400 Cieszyn
1.2. Wlascicicl /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
organ prowadzacy Gmina Cieszyn- Zobki Miejskie Cieszyn
( imig i nuzwisko / pelna na=wa / inwestor/organ salusycielski’w proypadion spotkl cowiing wymicnic wssysikich wspdlnikdw }
(adres zamieszkania / adres sigdziby Aw pravpadiu spolki cowilnej adresy zamiesskania wszysikich wspdtnikiw / telefon / faks )

L3. NIP. 548 2198887 REGON.070559980 PESEL........ccccoeoeevveereeeereenen.

L4. Kierujqcy zakladem/obiektem kontmlowanym: fimig i naowiske, stanowiske)

p. Ewa Wojaczek dyrektor

I.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnodei, ktorego przeprowadzono kontrole® fmeinowisi snowsic)
p. Ewa Wojaczek dyrektor

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktc')rych pr ZEPI'OWBdZ()I'IO k()llt[‘Dlt?*(imié i naswisko, ewenfualnie adres):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpocz¢cia kontroli:  20.05.2016r. godz. 117

I1.2. Zakres przedmiotowy KOMEIOL: ..ot rs e et beness b entb ettt rne e ssnesseeanens
Ocena stanu sanitarnego placéwki zlobkowej

II1. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. InfﬂrmaCjE 1] kontmlowanym zakladzie/obiekcie sean formalno-prawny, ne wpisu do KRS, informacie o toczgoym
sig akiualnie postepawaniy administracyinego-egzekucyinym w stosunku do Rontrofowanege podmioty, informace dotycsaee ustaledt pokontrolmech
innyeh kontroli, legalnodc duialania, inne IFormacie 1stotme dfa wstaler KON, 1D.)} 1 uvrrerrrererrermnrreensreessrasrasssrsassrrunrarrassennrenenresnssen

Obecnie nic jest prowadzone postgpowanic w stosunku do kontrolowanej placéwki.

Obcenie do ztobka zapisanych jest 72 dzieci w dwoch grupach

W trakecie kontroli stwierdzono:

- (arupa dzieci starszych : zapisanych do grupy jest 38 dzieci. Dla dzieci udostepniono sale —
bawizalnic; 0 pow.53m?, jadalnie o0 pow.37,9m? oraz pomieszczenie do wypoczynku -sypialnia o pow.
27m*.

- Grupa dzieci najmlodszych: zapisanych 34 dzieci . Dla dzieci wydzielono sale- bawialnie o pow.
65,4m?, jadalnie o pow. 16,4m? oraz sypialnie o pow.29m?.

Pomieszczenia utrzymane w biezacej czystosci, wyposazenie w tym zabawki bez oznak zniszezen
uszkodzen, w prawidtowym stanie sanitarnym, zabawki 2 oznaczeniami CE, Sciany oraz podiogi w
pomieszczeniach pobytu dzieci o prawidiowe), gladkiej, bez ubytkéw powierzehni, Powierzchnie
utrzymane w stanie czystym. W salach zajec oraz sypialni zapewniono ochrone przed nadmiermym
nastonecznieniem poprzez zamontowanie w oknach rolet.

Sypialnie -lezaki przypisane do konkretnepo dziecka (opisane). Posciel czysta, bez oznak zniszczen,
prana w wydzielonym pomieszezeniu placowki, W trakeie kontroli stwierdzono znaczne
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zageszezenie lezakodw. 5y one ustawione bardzo blisko siebie, brak swobodnego dostepu do lezakow
oraz spigcych dzieci. Omowiono konieczno$é zmiany sposobu rozstawiania lezakow.

L.azienki przygrupowe- stan techniczny pomieszezenia prawidtowy, W lazience dzieci starszych dla
38 dzieci wydzielono 2 miski ustepowe oraz tylko dwie umywalki, co nie spelnia standardow
dostgpnosci do urzadzen —umywalek. Sciany, podtogi w pomieszczeniach wylozone materiatem
gladkim, latwo zmywalnym (kafelki), bez oznak ubytkow, zniszczen, zaciekéw. Nocniki opisane,
myte w migjscu wydzielonym . W lazience dzieci najmiodszych wydzielono migjsce do przewija. Jak
przedstawila w trakcie kontroli osoba odpowiedzialna, do dezynfekeji nocnikdw stosowany jest
drodek dezynfekcyjny Cagrosept,

Szatnie- wydzielone pomieszezenie dla kazdej grupy. Wszystkie dzieci posiadajg indywidualna,
zamykang szafke. Szafki jak i pomieszczenia utrzymane prawidtowym stanie sanitarnym i czystosci.
W placowce zapewniono apteczke pierwszej pomocy, w ktorej znajduja sie wymagane srodki
opatrunkowe.

Dzieci uczeszezajace do zlobka korzystajg z wyzywienia- positki przygotowywane sg w stolowee
ztobkowej

W placowee obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych,

Ustalenia poczynione w trakcie kontroli opisano w formularzu F/HDM/01 ,, Ocena stanu sanitarnego
zlobka”, dostepnym w siedzibie stacji na kazdym etapie postepowania administracyjnego.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/6w*
nie dotyczy

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

nie dotyczy

ITL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

nie dotyezy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przeptséw prawnych, ktore
naruszono™;

nie dotyczy

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*

Nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia oso0b uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg** uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie naloZzono
natozono™®* mandat Karmy Na ..ot et e e e st as e e e rae e ras

(imig i naswisko, stanowiska)

................................. W WySoKOSCh.eeovcvvcees v DA POASIAWIE AT Lo
(nr mandatu karmego) (podsicwa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia................... T S

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

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

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

{ podac: mumer strony protokofu, okreslenia lub wyraty Mydne i te, kiore je casigpujg )
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Protokol zostal sporigdiony w 2 jednobromigcych egzemplarzach, a nasigpnic po odciytaniu i
omowieniu gostal podpisanyfodméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powad odmowy podpisania protokolu.

......................................................... TR AL R L I I T L R R R R Ny Ny Ny PR Yy PR

..................................... T T R I LR L L LR IR TR R R Ry R e L Y Y P LT Y

Iﬁoknnanalnie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wydanu/lgie wydano** na podstawie art, 31, §1 ustawy o Panistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej *#

I LRI R R Ty R AN YR PRI )

Data i godz. zakoficzenia kontroli: 20.05.2016, godz. 13% Laczny czas kontroli: 2 godz.

ZLoBKI g‘EEst%'E
43400 CI
ul, Monfuszki 13 Tel, 033 8511 360 Tt or B JSKICH
NP-546-10-30-263 REGOM 072357200 ... veveeerensens fo . .

(Podpix ifub pieccec stromy iproedstawicivia kontroldgwhnego sakiuch)

Brerr Waniozek

e ool - Oy len

(podpis asod ehecnyeh podecas kontroli) (podpis | /ub plecced osobyfoscblkontroljgeefiveh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokat kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 24.05.2016r,

KTOR
M E..IlESKICH

(poddpis | piecsed osoby odbi LTIy

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalef stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotvezg warunkdw skontrolowanego zakladu/obiekru w czasie | migjscu trwania kontroli.
Strona na katdym efapie postgpowania ma prawe wglgdu w dokumentacfe w siedzibie Stadji.

* _ w provpedku odpowieds! negatvwnef natesy wpisad , nie dotyesy ™
o wlasohwe Zakreslic

FEFTDD wyd, |2 dn. 131020087,



