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i, 352 04 35 ATA Predzed ﬂaﬂsftwowega inspektora sanitamego
PROTOKOL KONTROLI

Nr 142/1204/ONS HDM /11 Cieszyn 13.09.2011r.
(Migjscowodd | datar)

przeprowadzonej przez.
Renata Kabiesz- Chyliriska  kierownik ONS HDIM up. PPIS/0131/4/5/2011

(i | nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykemywania czynnosci kontrolnyeh)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego. Inspektora Sanitarnego w
Cieszynie
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowsj Inspekeji
Sanitarnej (D, U. z 2006 r. Nr 122, poz, 851 z pdZn, zm.), w zwiazkuy art. 67 § | 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 pbZn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petia nanwa, adres, relefon, faks):

Ziobki Miejskie — Zlobek nr 2 ul. Moniuszki 13, 43-400 Cieszyn tel.033/8511350, faks 033/4797970
1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagai:
Zlobki Miejskie w Cieszynie, ul Moniuszki 13, organ zaloiycielski Gmina Cieszyn,.

{ imig | nozwiske / petna namwa / inwestor/organ calodycielskifv preypadku spatki cywilney wymienic wszvsthich wspdinikiw )

tel, 033/8511350 fax 033/4797970

(ardres 2amieszkania / adres siedziby A proypoadia spotki eywilnef adresy zomiesshania wszystkich wspdlnikdw / talefon / faks )
I.3. NIP.548-10-30-252 REGON. 072357200 PESEL................ reerrnsnnns
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem Kontrolowanym: gmic i nanwisko, stancwisko)
p- Ewa Wajaczek - dyrektor
L5. Przedstawiciel zakladu/obicktu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole™® e inawisa semavid
p- Ewa Wojaczek — dyrektor
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* gme i nanwisks, ewentuatriie adres):
nie dotyczy

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpocze¢cia kontroliz 13.092011r. godz.12 %
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli;

Ocena stanu sanitarno zfobka

L. WYNIK]I KONTROLI:

ITL1. Informacjc o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacye o toczqeym
sig aktualnic postepowaniu adminisiracyinego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczigee usialen pokontrolnych

inmyveh kowiroli, legalnosc drialania, inne informacye istomne dia ustalen kontroli, ip )2,

Obecnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanej placowki,
Obecnie w wydzielonych pomieszezeniach, z ktorych nie korzystaja dzieci wymieniane sa drzwi,
podtogi- prace wykonywane sa w czasie poza godzinami pracy zlobka (w trakcie kontroli nie
stwierdzono prowadzonych prac)

Pomieszczenia sal zabaw dla dzieci, sanitariaty przygrupowe, stale sypialnie utrzymane w
prawidlowym stanic sanitarno-higienicznym.

Otoczenie obiektu utrzymane czysto, teren zabaw ogrodzony zabezpieczony przed do‘;tqpem zmcrzqt
Wyposazenie placu zabaw w czgdcl slarego typu, bez certyfikatow.

Ustalenia poczynmione w trakcie kontroli opisano w formularzu F/HDM‘?OI ktory Jest dosl@pny w
siedzibie stac)i na kazdym etapie postgpowania administracyjnego. RS : e

ITL.2. WyposaZenie uzyte podczas kontroli*:

Nie dotyczy

T11.3, Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrane probki — nr protokolu/ow*
Nie dotyczy

I1L.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw:

Nie dotycgy

FHETAL wyd, i 13.50.2008r,
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IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie dotyezy

IV, Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiore
naruszono*;
Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokohu®
Nic dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosz** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone mepraw:dlowosm wymienione w protokole w pkt. .-, “nalozono**
mandat karny na . DRSO UP PP

..................................................................................................................................... I L T e T R T

(imig | nazwisko, stanowiske)

e e w wysokosci........... e —— na podstawie art. ...t iiiiniiiniiiaane.. S
{rir manditu karnego) {podstawa prawna)

Upowaznienie do nakltadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia...........-........ nr....... S

Poprawki i uzupehnicnia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono®*| ......weeesesresiescesiennnnns

{ podad: mumer sirony profokoty, okreslenis fub wyrazy blgdne | 1e, ndre fe zastepujag )

Protokd! zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odcZytaniu i
omaowieniu zostal Eadgisaniadmdwiona podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalefy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

.................................................................. T L m AN RN L EAARA LR RN EEAREAENEAREEEREEEEEEEEIEEEERTEREERTEAREERTTETRAGEbRd bbb E P S AA A anaanaa
............................. BN R AN R AN R AN R RN AR A AN R R R RN PR R R AN E AN AN AR N AL AR NI NRANIALAARAALAARRAREARRARERREErRnERn TR nn Ttk kbR R PRa
lllllllll LR N N N R A I N R L T R T e P e R R e AR

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzee kontroli sanitamem i ksiazee kontroli**|
Wydano/nie wxdang]** na podstawie art, 31, §1 ustawy o Panstwowe) Ingpekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarne) ** .......cooccvvrvirvrmrorsesamresienns
y Data i godz zakofhczenia kontroli: 13.09.2011 , godz.14" Laczny czas kontroli: 1 godz.45min
£ OB NHEJSKIE DYREKTOR
43.400 CIESZYN ZLOBKOW MIEISKICH
uk Monfuszkl 13 Tet, 033 4511 290
NIP 848-10-20-242 REGON 0TZ)TI00 Ewa

(podpis ub pleczed strany fpraedsicwicleln kontrolowane go zakiudu)

lé&?CVlC‘?MM ........................

(podpis 038k obecnych podezas Rontrol() {podpis | Aub piecred osoby(ovdb)knmrahgch@ch) .

FUPTAT wyd, | ddn, 302008
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 22.10.2010r.

DYREKTOR
MlEélg::'E ZtOBK%\fv IESSKICH
43-400 CIE w Clglazynie
. Mociz 137, 33 8811 350
NIP 548-10-30-282 REGON TSI Ewaf Wdjaczek

{podpis | pieczed osoby odblerajqeer protokdf)

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

Wyniki kontroli dotyezq warunkdw skontralowanego zakladw/obiektu w czasie | migjseu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacfi.

* - w provpadicn odpowiedst pegalwnei nalezy wpisad | nie dotvezy”
**. windehve akresiic

PR wyd 8y 13 102008



