[image: image1.png]Strona 1z 4

spektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr ONS HDM 207/10 Cieszyn 22.10.10r.
(Miejscowosé i daraj

przeprowadzonej przez.
Renata Kabiesz- Chyliviska kierownik ONS HDiM up. PPIS/0131/33/8/2010

(imig i nazwisko, stanowisko stuzhowe, nr upowaznienia de wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego. Inspektora Sanitarnego w
Cieszynie
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. [ i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6ézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwcea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (einanazwa, adres, telefon, faks):
Zlobki Miejskie — Zlobek nr 2 ul. Moniuszki 13, 43-400 Cieszyn tel.033/8511350, Saks 033/4797970
L2, WlaSciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Zlobki Miejskie w Cieszynie, ul Moniuszki 13, organ zalofycielski Gmina Cieszyn,.
{ imig i nazwiske / pelna nazwa / inwestor/organ zalosycielski/w preypadiu spotki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikow }
tel. 033/8511350 fax 033/4797970
(adres zamieszkania / adres siedziby /w proypadku spélki cywilnef adresy samieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / fuks }
1.3. NIP.548-10-30-252 REGON. 072357200 PESEL......cccceeneee S
1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)
p. Ewa Wojaczek — kierownik
1.5, Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (e inmvisto, sanisi)
. Ewa Wojaczek — kierownik
1.6. Inne osoby w obecnoscei, ktérych przeprowadzono kontrole* iimie i nazwisko, ewentuatnie adres):
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 22.10.10r. godz.9 3

I1.2. Zakres przedmiotowy kentroli:

Ocena faktycznego stanu sanitarno- higienicznego pomieszczen ztobka. Kontrola dorazna.

I WYNIKI KONTROLI:

L1, Informacje (1 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan Jormalno-prawny, wr wpisu do KRS, iformacje o toczacym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezqce ustalert pokontrolnych

innych kontroli, legalno$é dsialania, inne informacye istome dla ustaler kontroli, ifp.)?.

W czasie kontroli stwierdzono prowadzenie prac remontowych polegajacych na nakladaniu na
lamperie $cian, cienkowarstwowych dekoracyjnych zapraw tynkarskich wewnetrznych, z tynku
arylowego mozaikowego. Prace wykonywane byly w korytarzu prowadzacym do pomieszczen
biurowych (parter) oraz korytarzu pierwszego pigtra, czyli na drodze komunikacyjnej dzieci do sal.
Na korytarzach, w miejscu wykonywania prac, stwierdzono wyczuwalny zapach, charakterystyczny
dla stosowanego produktu. Z etykiety zaprawy wynika, Ze jest to mieszanina na bazie zywicy
akrylowej 1 kruszywa kwarcowego. Produkt posiada Atest PZH nr HK/B/1576/01/2006. Na
opakowaniu widnieje oznaczenie B- wyréb dopuszczalny do obrotui stosowania w budownictwie.
Ponadto wymieniane byly drzwi na klatce schodowej (wejscie do korytarza I pigtra), co powodowalo
przenikanie par substancji lotnych na klatke schodowg i do szatni dla dzieci.

Wedtug informacji uzyskanej od wykonawcy p. Piotra Brannego (Firma Malarsko- Tapeciarska
Zamarski ul. Krétka 15) w dniu poprzednim tj. 21.10.2010r potozono tynk akrylowy na klatce
schodowej w bezposrednim sasiedztwie szatni dla dzieci, i odmalowano tam elementy balustrady,
stosujac farbg przeznaczong do malowania wewngtrznego ,.Ekomal Strong” (o obnizonej zawartosci
substancji lotnych- wg deklaracji producenta zawartej na opakowaniu), .
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W salach zabaw i sypialniach dla dzieci nie stwierdzono zapachéw, charakterystycznych dla
materiatéw wykorzystywanych w pracach remontowych.

W trakcie kontroli kierownik Zlobka p. Ewa Wojaczek podiela decyzie o przerwaniu prac
remontowych i1 zakonczeniu ich w dniu wolnym od zaje¢ tj 23.10.2010r (sobota). Pomieszczenia
poddano intensywnemu wietrzeniu i sprzataniu. Czynnosci te wyeliminowaly nieprzyjemny zapach i
przywrécily prawidlowy stan sanitarno-higieniczny korytarzy i szatni, co potwierdzita ponowna
kontrola przed zakonczeniem spisywania protokotu.

II1.2. Wypesazenie uzyte podezas kontroli*:
Nie dotyczy
HI1.3. Podezas kontroli do bada laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohy/ow*
Nie dotyczy
II1.4. Korzystano® z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy
II1L.5. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli:
Nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas Kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
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 nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .-. natozono**
MANAAt KAINY N8 wreeeer e e ettt

(imie | nazwisko. stanowisko}

..................... “reeees WWYSOKOSCL.vvecveem e N2 POAStAWIE AIT. . eeteiim e
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

{ podaé: numer strony protokohu. okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokol zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal éodgisané/?odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protoketu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokoelu.
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Wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** .

Data i godz. zakoficzenia kontroli: 22.10.2010, godz.12.00 Laezny czas kontroli: .
1 dzied 2 godz.30min)

(podpis osob obecnych podezas kontroli) {podpis i /lub pieczeé osob;r(oséb)kbntrolay‘ch()/ch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 22.10.2010z.

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

Wyniki koniroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w praypadiu odpowied=i negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
**- wilasciwe zakre§li¢
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