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PROTOKOL KONTROLI

Nr .ONS HDiM 44/09 Cieszyn 12.02.09r.

(Miejscowost i data)
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(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Renata Kabiesz- Chylisiska kierownik ONS HDM up PPIS 0131/4/8 /09

... pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Cieszynie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z péén. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obiekt kontr olowany: (pelna nazwa, adves, telefon, faks):

Zlobki Miejskie- Zlobek nr 2 ul. Moniuszki 13, 43-400 Cieszyn tel. 033/8511350 , Saks
033/4797970

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagai: .
Zlobki Miejskie w Ciesgynie , ul. Moniuszki 13 , organ zaloiycielski Gmina Cieszyn , tel.
033/8511350 , faks 033/4797970

{imig i nazwisko / pefna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikéw

(adves zamiesckania / adres siedziby fw proypadke spotki cywilnej adresy samiesskania wszystkich wspolnikow / telefon / fuks )
L3. NIP 548-10-30-252 REGON 072357200 . PESEL nie dotyczy..
L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: g i nazwisko, stanowiskoj
P Ewa Wojaczek — kierownik
L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole* rzinamisis senavisio)

pEwa Wojaczek - kievownik

L6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™ gimie i nazwisko, ewentuatnie adves):
Nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  12.02.09r. godz 11,30.

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarno- higienicznego Hobka

I WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekeie fsin Jormalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sie aktualnie postepowaniv administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacie dotyczqee ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnos$é dziatania, inne informacie istotne dla ustaler KOMIFOI, HD.) % verevsessereereensesernsessinisessnseesssvesssunsssvessenresnasceorsss
Ziobek jest jednostkq budietowq Gminy Cieszyn.

Obecnie w stosunku do kontrolowanego zakladu nie jest prowadzone postgpowanie
administracyjne.
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Odpady komunalne odbierane sq prrez Zaklad Gospodarki Komunalnej w Cieszynie ul. Stowicza
59,dwa razy w tygodniu

HI1.2. Wyposazenie uiyte podezas kontroli*:

nie dotyczy

I1L.3. Podezas kontroli do badaf laboratoryjuych pobrane prébki — nr protokotu/ow*

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy

II1.5. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli:

Dokumentacja personelu do celow sanitarno-epidemiologicznych (ksiqieczki zdrowia w ilosci 24 )

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone pedczas Kkontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:

Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych de protokelu*

Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.

‘Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowesei wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ nalozono**
MANAAL KATTIY T8 c.oveveie ettt ene s e

{imie [ nazwisko, stanowiske)

... na podstawie art. ......

(nr mandatu karnegoj

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......cocvneev. OF vevrrererecmreccanns

{ podac: rumer sirony protokohu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepuja }

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*.

W preypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej 1 ksiazee kontroli**

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

FLPTO wyd 1
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Data i godz. zakonezenia kontroli: 12.02.09r godz. 13%. Laczny czas kontroli: 2godz (1 dzieh)

A 3 HCE 5.«\_
{podpis i'lub p!ecz@c o rony /preedstawiciela kontrolowanego zakladu)

{podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osobyloschjkontrolyjqeej(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .12.02.09.

| KiE FROVAI NI
ZeOBYy / WMHEJSKICH
,

-

(podpis i pieczed osoby U%/ B Vqu gx" ok

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu

moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalef stanu faktycznego.

Wymiki kontroli dotyczq warunkow skorrolowanego zakladu/obiektu w czasie [ miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie Stacji.

* - w przypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyezy

** wlasciwe zakreslic





