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PROTOKOL KONTROLI

Nr 154/1204/ONS/HDiM/11 Cigszyn 28.09.2011r.
(Migjscowast i data)

przeprowadzone) przez Michal Banas, mlodszy asystent sekcji Higieny Dzieci i Mlodziely, numer
upowaznienia PPIS\0131\6\812011.

{tmie i narwisko, sianewisko stushowe, ar upowdaznienia do wykommwanla cxynnodei konirolrych)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cleszynie
Kontrole przeprowadzona na podstawie art. 1§ art. 25 ust. 1 ustawy 2 dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pdin. zm.),

L. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna namwa, adres, telefon, fuks):

Zlobki Migjskie w Cieszynie, ul. Moniuszki 13, 43-400 Cieszyn — Odzial przy ul. Ks. Trzanowskiego 2, tel,
80511350, 606807472, e-mail: zlobkimiejskie@op.pl

I.2. Wta4ciciel /fosoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Organ prowadzqcy: Zlobki Miejskie w Cieszynie, ul. Moniuszki 13, 43-400 Cieszyn
{ imig i napwisko / pelna nazwa / inwesior/organ zalotycielski’w priypadio spollkd cywilrej wymienic wazystkich wspdlnikdw )
(adres zamieszhania / adres siedziby /w prevpadiou spolki cywilnef adrexy zamieszkania wszystkich wspdinikdw / telefon / faks )

L.3. NIP 5481030252 REGON (072357200 PESEL -

L4. Kierujacy zakladem/obicktem kontrolowanym: imie i nazwisko, stanowisk)

Ewa Wojaczek - dyrektor

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnodci, ktérego przeprowadzono kontrole® miinmwise saowishy
Ewa Wojaczek - dyrektor

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ iimie i naswisko, ewennualnie adres):

nie dotyezy

IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

iL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28. 09 2011, godz. 10%
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarnego 3Hobka,

1. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontroelowanym zakladzie/obiekeie G formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sig aktualnic postepowaniu administracyjnego-egrelucyimym w siosunku do kontrolowarego podmiotu, informacie dotyezqee ustaled pokontrolmych
innyeh koniroli, legalnoesc dzialania, inne informacye istotne dla ustales kontroli, itp.)

Aktualnie nie jest prowadzone postepowanie administracyine w stosunku do kontrolowanego podmiotu. W roku 2011
costal preeprowadzony gemgralny remont pomieszczert ilobka na parterze. W ramach modernizagi utworzono
pomieszezenia dla deieci stavszych: szatnia dla deieci, sypialnia dzieci, lazienka, bawialnia oraz jadalnio — bawialnia
(zgodnie z projektem p. Mariana Sitka z pazdziernika 2009r). Na wytszej kondygnacii znajdujq si¢ pomieszczenia pobytu
dzieci miodszych. Ogrod tlobka zostal doposazeny w dodatkowe sprzety zabawowe, Wszystkie pomieszczenia placdwki
utrzymane w prawidicowym stanie sanitarnohigienicenym. Zwrécono uwage na koniecznosé zachowania podstawowych
zavad higieny osobistef. Ustalenia poczynione podezas kontroli zostaly opisane w formularzuy F/HDM/L, kdry jest do
welagelu w siedzibie stacji na kazdvm etapie postepowania administracyinego.

1112, Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:

nie dotyezy

I1L3. Podczas kontroli do badani laboratoryjnych pobrane prébki — nr protokotu/ow*
" nie dofyezy ‘

I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:

nie dotvesy

L5, Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Dokumentacia do celéw sanitarno — epidemiologicziych pracownikow (14).

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono*:

nie dotyczy

FADTAE wyd. |2 di L3 L0 2008,
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
nig dotyezy

V1. Uwagi i zastrzeZzenia osdb uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... natozono**

LT F T 1y A T PP TOTS
(imi¢ | nazwisko, stanowisko)
.................. e W wysokoéci..........-........... na podstawie art. .......oceeeeiim e
{nr mandatu karnego) {podsiowa prawna)
Upowaznienic do naktadania grzywnen w drodze mandatu karnego z dnia......-........... 111 T T

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/hie naniesionof**

{ podlad: mutner Strony protokod, okreslenla fub wyrazy blgdne | re, kidre je zastgpuia )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nasigpnie pa adczytaniu i
omdwieniu zostad éadglsanj;admawmuo podpisania**

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalely wpxsaé powod odmowy podpisania protokalm
nie dotyczy

Dokonand)/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazee kontrolij**

Wydanu/g wydanel** na podstawie art, 31, §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wniosgki, ktére wp:sano w ksiazke kontroli sanitarnej **
Wpis bez uwag i zalecen,

Data i %0dmﬂﬂ kontroli: 28. 09 2011, godz. 12" Laczny czas kontroli: 2 godz. (1 dziefi)
LOBKOW MIEJSKICH
w Cieszynle
(podis ifinb Hggeer Westy dsadstawiciela kontrolow ko Nk IEJSKIE

3-400 CIESZYN —
ol. Monluszki 13 Tel, 033 8511 350 ng /&wr
....................................................... MP.S‘B._1 e A e e
(podpis osdb obecrvch podozas komtrofi) 0-30-252 REGWW odpis i /lub pleczed osobylasdblkontralyigeei(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE, |\ oo
Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 28.09.2011r.  zroBKOW MIEISKICH

w Ciggzynia
{podpis | pieczed ambw&erg%\ r'r-:‘?:'v Lm{)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dmi od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosic zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki koniroli dotyczg warunkdw skontrolowanego zakladuw/obiekin w czasie | migjscu trwania kontrofi.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawe weladu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

¥ - w preypadku odpowiedsi reganrvngl nalezy wpisad , mie dotyezy ™
**. wlnbeciwe zakreslié

FHPFTAT wyd, £ dn, 13002008



