- PANSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SANITARNY Zalgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

43-400 CIESZYN ~Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

'?: 'TUJH rnia 23 i biezacego nadzoru sanitamego w tym zapohiegania

tel. 4 _.CIL"_;,.;".;?%“P_I? 479 71 73 1 zwalezania chorob zakaznyceh i zakazen™
I,E.’-t"., I 7‘.,-"‘:‘\ -

wydanie z dnia 14.03.2016
Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr ..CQQ.../D(M/ON S-HDiM/2018

(miejscowose 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.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 11art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
(Dz. U. 22017 r., poz. 1257 z pézn. zm.) w zwiazku z art. . 67 § 1 oraz art, 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz.1261 z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(peina nazwa adres telefon faks poczia elekironiczna)

2, Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(pelna nazwa adres telefon faks poczia elekironiczna rodzaf prowadzones d=iatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

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

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
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jéa ....... beudn s oo bif@b“cujrﬂb‘c'/ ........................
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(ithie | nazvisko/stanowiskol™
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

/\Uared()’tj(i“’ ........................................................................................

(imie i nazwi sko stanowisko derm HPOWARATQCege data wydania HBOWUAZRICHI 1T

7. Inne osoby, w obecnoséci ktérych przeprowadzono Kontrolg™

e cleteRr

(1mig | nazwisko stanowiske nyig)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Y 145
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli /{(0 L3 ”f"f/ f&) 4 j C{éd = {0“‘;’"

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: zakres dzialania nie podlega ustawie o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej

. 2 WO
4. Data i godzina zakonczenia kontroli /{é g 5{ 6««01&? 4 )%H‘C{Q ..... ’L)f .........................

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*
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6. Zakres przedmiotowy kontroli e Ly ; ; p o m
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* ' i a '
ﬁ.&;‘.’ TN Yo q:zagﬁﬁ_.._ka.%@mg&.é@t.i..&.@sﬁg jﬂ?’/ R[S [1[HM

(Hazwa Walposazenia/nr identyfikacviiiy)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis diwieku i/lub obrazu*
ﬂuadwhjp% .......................................

10.  Korzystano * z wynikéw badan i pomiarow
OALE.. a/,zzhjr,a’/ S ——————
11.  Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

77 T 1 T AR

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*
B s e S A R SR 5 A S 8t S R 4 G A S0 S S S e

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr F/ THDH/ [0 T FR R

ITI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego.

ELQong?

Qi U LLT Q... oot llaa . pus . cfabo ...
elebkeanc. pommary. . wam Tl tal o 4

..................................... L. At T Tl T e . 4. g,
Nt dokenatie. el qun %

~
f

.................. Tyrida -
..... 5141';@?;._..#?4.@@4@2@.&4 el e (6L %;qu

— il .
F&”uawagw( .éé&z..«fé?x.é.ﬁ./...ﬂé? ..... wolay st Eeon e dibel

...... 2 mfﬁg....ﬁt;-:.é.&éﬂidé??éﬁc}....éa%ﬁ.@ﬁéﬂ.é?éﬁ@, oTeldes ! bneriidy

WU OO . & afc:m%@z.z%. SElheuene. Teolii e
é ..... GRS AL, . (UM LLIUE. 7 L OSBRI

b /. ( v - - %
;’/é,{ci&iewwf’f?&cﬂ? eL. UL f‘?zfﬁ Vb, Q42 704 Lo 7%;:@ Vo el

SRULERR... TR Ui ICKAEA

(16062, LbiQR. R JHLLEL.....
..... LM AR Qe T

LS

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

................................. wf“.’....c&ckﬁi—%@q,_...@m».éﬁ.tf&...........
Yechuc . refgmagalce.. lebddaego. edlinezenia.....

2 / § . # i
G ST QAN A ORIV Tateobi. 36 e Viakeed

........ _.> AN A B T S e b
...... N GUL QMU VBSEG. SPIRS T &

..... Q_{%ﬂﬂ.&hl(} ,f) /Lh

frealowndca. prykingo.. ladad @6@ ,7%?& e e beecl...
i, it KRy AU MO JITRG Gy LS IR
W =) @a?ceio/ageea L. @ea‘e{c/wdzuz 8. /C’Jfffmzca;;j
...... s?fi.@.%.‘&&’.@émy......z...@’;?f;'. .c.*».z.f.'aé.....5@.@-@&',4:@% Hreditownoue. ...
o OMIUL. .. LA . ot

'''' "ffwgfgzggh\&?pl g’w{’v,q@ oto MOS

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

....................................................................
-
!

< {7
e mocmuymnmefsm . w@fl’wwzgﬁzaﬁ&c

. Lai%w’f’ﬂyuccj{m)/ Lk oL CLLEED. . ﬁﬁpd/jﬂz&t Ui, . fUEL ...

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

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



Stronad z 3

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono®

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki Kontroli, dokonano/ .niedekonmano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

Oméwiono wyniki kontroli
2. Waiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podaé: muner strony protokolu. okresienta lub wyrazy bledne 1 te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokele w cz¢Sci TIT pkt 3 lit..."onie
nalozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

i o
(imig | nazwiska/stanowisko)
= —
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—

fnazwa organu Paistwowey Inspekefi Sunitarng)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala++

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

fintig | nazwisko adres)
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8. Protokél zostal spffrzqdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9, Z treécia protokolu kontroli zapoznano si¢/niezapezaano-si¢ ™
10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania

protokolu

DYREKTOR . ODDZIAL NJDZOR
Przedszkola Nr 16 w Cieszynié ‘

s it ‘..“,h.,i,',' \
mer E ﬁfa?ﬂlmfon? | ARRA ‘

tesyielny podpis ox6h obecnyveh podczas kontrolt pleezpd imienna preczec podmietiy) cxvtelny podpis konrolujgeeizo (-veh pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu [ 6»05 . {:()t/.?

mgr Aleksddra Swoboda - Waniolka

(ezviely podpts m‘rJ}' odbleratacei protokol | pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do
wegladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Cieszynie**.

POUCZENIE: I terminie 7 dni od datv doreczenia niniejszego protakolu kontroli mogq zostad zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
Jaktyeznego..

Waniki kontroli dotvezg warunkéw skentrolowanego podmiotu w czasie { miefscu trwania kantroli.

Strona na kazdvn etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w proypadku odpowiedzi negatvwnej nalezy wpisac ,, nie dotyezy”

=+ piewlasciwe skreslic



