ETE————

PANSTWOWY POWIATOWY
INSP E‘.EKTG’ R ’S/\'N ITARNY Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
43-400 CIESZYN ,»,Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
ul. Liburnia 2a i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
tel. 479 70 10, fax 4797173 i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
' wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczeé pafistwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 74/1204/ONS-HDiM/2018

Cieszyn, 27.03.2018

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Aleksandre¢ Swobode- Waniotke, ONS-HDiM, nr upowaznienia PPIS/0131/28/S/2018

Pracownika (-6w) 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 Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 22017 1., poz. 1257 z pézn. zm.) w zwigzku z art. . 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 22017 r. poz.1261 z pézn. zm.)

1.

(S

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany
Szkola Podstawowa nr 3 z Oddziatami Integracyjnymi im. Janusza Korczaka w Cieszynie, ul.
Hallera 8, 43 — 400 Cieszyn, 33/8520168, e-mail:sekretariat@sp3cieszyn.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkola Podstawowa nr 3 z Oddziatami Integracyjnymi im. Janusza Korczaka w Cieszynie, ul. Hallera
8, 43 — 400 Cieszyn, 33/8520168, e-mail:sekretariat@sp3cieszyn.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Gmina Cieszyn, ul. Rynek 1, 43 — 400 Cieszyn

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 541057050/070449292
. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Mariola Lapczyk — dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

p. Maja Szczotkarz — wicedyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* wie dotyezy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.03.2018r., godz. 10'°

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: zakres dzialania nie podlega ustawie o swobodzie
dziatalnos$ci gospodarczej

Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.03.2018, godz. 131°

Czas Kkontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajaca na decyzje ONS-HDiM/432/502/1/17
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* przymiar wstegowy koficowo — kreskowy PP/W/S/1/HDM
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokolu/6w* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku i/lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano * z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeliono formularze kontroli — nr F/HDM/05
III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli

Aktualnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanej placowki.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego.

Kontrole przeprowadzono w obecnosci wicedyrektora szkoty.
Obecnie do szkoty uczeszcza 486 uczniéw.

Przeprowadzono kontrol¢ sprawdzajaca na decyzje znak ONS-HDiM/432/502/1/17. Dokonano pomiar6w stanow1sk pracy
59 uczniéw, przyrownano z ich wzrostami i stwierdzono:

1. Dostosowano meble edukacyjne do zasad ergonomii w klasach:
a) 1b—wszystkim 12 uczniom zapewniono prawidlowe stanowiska pracy,
b) 1c—wszystkim 7 uczniom zapewniono prawidlowe stanowiska pracy,
c) 4a— wszystkim 5 uczniom zapewniono prawidtowe stanowiska pracy,
d) 4b — wszystkim 10 uczniom zapewniono prawidlowe stanowiska pracy,
e) 4d— wszystkim 20 uczniom zapewniono prawidlowe stanowiska pracy,
f) 5d — wszystkim 5 uczniom zapewniono prawidtowe stanowiska pracy.

W wyniku kontroli stwierdzono wykonanie decyzji ONS-HDiM/432/502/1/17, tj. dostosowanie mebli edukacyjnych do
zasad ergonomii w klasach 1b, 1c, 4a, 4b, 4d, 5d i w zwigzku z powyZzszym zakoficzono postgpowanie administracyjne.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kkontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono* Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewyE£0Omoéwiono wyniki kontroli

2. Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu —naniesiono/nie naniesiono** s e

(poda¢: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czg¢sci III pkt 3 litew=nie
nalozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
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..........................

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie skerzystala+*

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

. Protoké! zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokolu kontrsoli zapoznans sig

10. W przypadku odmowy pedpisania

protokoiu

Wicedyrektor Szkoly

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podss

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLE

czytelny poapis konirolujgeego (-ycl/ pleczecie imienne)

S

hyen

Protoksl koniroli sanitarnej otrzymalem{-am) w dniu 27.03.2018r

ZKOLA PODSTAWOWA Ni
Rty Seholy Podstawo(\:v ¢ nr 3 a z Oddziatami Integracyjnymi
z Oddzialami JategraCyjnymi w Cie :m. J. Korczaka w Cieszynie
¥ P ‘f‘T,& 43-400 Cieszyn, ul. Gen. J. Hallera 8
- e tel/fax 33 852 01 68

NIP 548-10-57-050 REGON 070449292

(czytelny podpis osoby odbicrajqeef

W trakeie kontro!
wgl4du w bied7§§f

cm.n »

E w Cieszynie™*.

wie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgltoszone zastrzezenia do ustalen siany
ja/a;vcznego..

Wyniki kontroli dotyezg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznel.

*

w przypadku odpowiedzi negatywrnej nalezy wpisad | nie dotyezy”

I3

** niewfasciwe skreslié




