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PROTOKOL KONTROLI
Nr .ONS HDiM 72/09 Cieszyn 31.03.09r.

(Miejscowasé i data)
PIZEPTOWAAZONE] PIZEZ.1eeeereeeruerieieisneteees et ier e tatieseaeseseeetasetese b assssatesesetssssasas e eseseretatstasssaate et sstreatas
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonpwania czynnosci kontrolnych)
Renata Kabiesz- Chyliriska  kierownik ONS HDM up PPIS 0131/4/S /09
.............................................................................................................................. pracownika (-0w)
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 Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

L INFORMACJIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Zlobki Miejskie- Oddziat nr 1 ul. Ks. T rzanowskiego 2, 43-400 Cieszyn tel. 033/8522609 , fuks nie
dotyczy

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za prrestrzeganie wymagan: .
Ziobki Miejskie w Cieszynie , ul. Moniuszki 13 , organ zalotycielski Gmina Cieszyn , tel.
033/8511350 , faks 033/4797970

{ imig i nazwisko / pelna nazwa / imwestor/organ zatozycielskifw przypadia: spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolwikow )

(adres zamieszkania / adves siedziby fw preypadis spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow / telefon / faks )
1.3. NIP 548-10-30-252 REGON 072357200 . PESEL nie dotyczy..
L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig i nazwisko, stanowisko)
p- Ewa Wojaczek — kierownik
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole® mieinmisto, stmovisksy

pEwa Wojaczek - kievownik

L.6. Inne oseby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentuainie adres):
Nie dotyczy

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpocz¢eia kontroli:  31.03.09r. godz. 10,

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarno- higienicznego obka

HI. WYNIKI KONTROLI:

HL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (swn formalno-prawny, nr vipisu do KRS, informacye o toczacym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjmym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacie dotyczace ustalen pokontrolnych

innych konroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dia ustaler KORIFOl, HD.)v.cvuiisieverireneisissiasiiiessniisssrsssssrasarsssssernermrnasess
Zlobek jest jednostkq budietowq Gminy Cieszyn.

Obecnie w stosunku do kontrolowanego zakladu nie jest prowadzone postgpowanie
administracyjne.
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Odpady komunalne odbierane sq przez Zaklad Gospodarki Komunainej w Cieszynie ul. Slowicza
39 jeden raz w tygodniu.

W pomieszczeniu wezléw sanitarnych dla grupy dzieci starszych Sciany wyloZone kafelkami starego
typu, armatura — wyposaienie starego typu ( z lat 50-tych), o pogiebiajqcym si¢ procesie
eksploatacji.

H1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy

111.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*

Nie dotyczy

114, Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Dokumentacja personelu do celéw sanitarno-epidemiologicznych (ksigzeczki zdrowia w ilosci 24 )

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone pedeczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono®:

Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.

Wnosze** uwag] i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$cei wymienione w protokole w pkt. ..
natozono** mandat Karny N8 «........oo.vereriii e

(imig i nazwisko, stanowiskoj

............ e W WYSOKOSCL v m . DA pOdStawie art. L

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... AF oeeecceereceonie
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/@‘ ie NAamiesionof* ...

{ podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja )

Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiqeych egzemplarzach, a nastepnie po odcgytaniu i
omdéwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.
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‘Wydano/nie Edano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** .........cccovoveveemieceeiverereens
Data i godz. zakoticzenia kontroli: 31.03.09r godz. 11, $.gezny ezas kontroli: 1godz 30min.(1 dzieft)
Zr.oBKi 8
. SiESKiE
| KIERQWDS 43-400 csé"iﬁ?g
ZEOBKOW M ul. borduszi 13 Tl 033 881 150
[ MIP 548-10-30-252 REGON 672387250

e WhiRkzek.

................ S 11RO P PSPPSRI
(podpis i/lub piecze¢ strony /preedstawiciela kontrolowanego zakladu}

................................................................................. Mirs QL) ...

(podpis 0s6b obecnych padezas kontrolij {podpis i /lub pieczet osoby(osébjkontrolujqcejiyvch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .31.03.09.

pp— TIITS = 7 " ’
wiERCHTSIon  ZLOBKI MIEJSKIE
Ze OBK Closzy! = 43-400 CIESZYN
............... W TN .13.T81, 033 8549 380
(B %%% o%)?}?: )odbierqjq?lefp%%}%g&Zﬁ REGON 172357200

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

Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* - w praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyezy”

** whasciwe zakresiic





