[image: image1.png]w3-400 CIESZYN B
ui. Liburnia 2 Strona 123
191, 852 0195,479 7040, 1x 47871 72

Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI

Nr ONS HDM 40/10 Cieszyn 12.02.10r.
(Migjscowosé i data)

przeprowadzonej przez. .
Renata Kabiesz- Chyliniska kierownik ONS HDIM up. PPIS/0131/4/5/2009

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowasnienia do wykonywania czyanosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panistwowego Powiatowego. Inspektora Sanitarnego w
Cieszynie
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. 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 poZn. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon. faks):

Zlobki Miejskie — Zlobek nr 2 ul. Moniuszki 13, 43-400 Cieszyn tel.033/8511350, fuks 033/4797970
1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Zlobki Miejskie w Ciesgynie, ul Moniuszki 13, organ zatoiycielski Gmina Cieszyn,.
{ imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w pu)padlm spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw )

tel. 033/8511350 fax 033/4797970
(adres zamieszkania / adres siedziby /w preypadiu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikdw / telefon / faks )
1.3. NIP.548-10-30-252 REGON. 072357200 PESEL................ SRR
1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
p. Ewa Wojaczek — kierownik
L5. Przedstawiciel zakladu/ebiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole™ fmiineisio samavisio)
p. Ewa Wojaczek — kierownik
L6. Inne oseby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg™ imie i nazwisko, ewentuainie adres):
nie dotyczy

IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12.02.10r. godz.1
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

ocena stanu sanitarno- higienicznego pomieszcezen zlobka

130

HI. WYNIKI KONTROLI:

H1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie Guan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o 1oczacym
sig aktualnie postepowaniu administracynego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustalert pokontrolnych

inmych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacye istotne dla ustalert kontroli, #p.)teeceivnrciinnes

Obecnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu.
Odpady komunalne odbierane przez Zaklad Gospodarki Komunalnej w Cieszynie 2x w tygodniu.
Otoczenie miejsca gromadzenia odpadéw utrzymane w prawidlowym stanie sanitarnym.

W dniu kontroli w grupie dzieci najmtodszych na 24 zapisanych dzieci obecne bylo 1 dziecko,
pozostale dzieci nieobecne z powodu zachorowar na ospe { wg oswiadcezenia kierownika).
Pomieszczenia , z ktérych korzystaja dzieci utrzymane w prawidlowym stanie sanitarnym.

1I1.2. Wypesazenie uzyte podczas kontroli:
Nie dotyczy
TIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pebrano prébki — nr protokohu/6w*
Nie dotyczy
H1.4. Kerzystano® z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy
HI1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie dotvezy
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu®
Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
‘Wnosze/nie Wnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .-, @ie naioZoné]/ natozono**
mandat karny na ...

imig 1 nazwisko, stanowisko)

..................... “ivees WWYSOKOSCL o DA pOAStAWiC ATt ..o ccim
(nr mandaty karnego} (podstawa prawna)

{ podaé: rumer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigqcych egzemplarzach, a nastepnie po odcgytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalety wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej| i ksiazce kontroli**

Wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ......c..cccoeerveevrerreerersnserernnns
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Data i godz. zakonczenia kontroli: 12.02.2010, godz.12.00 Laczny czas kontroli: .
1 dzien (1 godz.30min)

edstawiciela kontrolowanego zakladu)

(podpis i/lub pieczeé stro

] e
<y i ro- ¢ ¢
................. Tehndh \’C\/ci,
(podpis i /lub pieczeé osobyfosobjkontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 12.02.2010r.
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgezenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakladw/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdyvm etapie postepowania ma prawo wglaqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
** wlgsciwe zakreslié





