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PROTOKOY KONTROLI

Nr 120/1204/ONS HDM /13 Cieszyn 09.04.2013r
{Miefscowosd | dota)

przeprowadzone) przez.
Renata Kabiesz- Chylinska  kierownik ONS HDiM up. PPIS/0131/4/8/2013

{imig i nazwiske, stanowisko sfuthowe, nr upowasnienia do wykemywania coynnoscl konirolrych)
pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowege. Inspektora Sanitarnego w
Cieszynie
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | 1 art. 23 ust. | ustawy z dpia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarngj (Dz. U 2 2011 r. Nr 212, poz. 1263.z poz zm), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z péin. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

L.1. Zaklad/obickt kontrolowany: jpeina razwa, adres, telefon, faks):

Zlobki Miejskie — Zlobek ul. Moniusyki 13, 43-400 Cieszyn tel.033/8511350, fuks 033/4797970

I.2. Wiasciciel fosoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganic wymagan:

Zlobki Miejskie w Cieszynie, ul Moniuszki 13, organ zatoiycielski Gmina Cieszyn,.
( fmig | naswisko / pefna nazwa / inwestor/organ salodyveielskitw preypadiu spolki cywilnel wymienié wssysthich wspdinikow )
(adres camiesshomia / adres siedziby Aw provpadiad spotid cywilnef adresy camissshania wssvstkich wspdinikow / telefon / faks )

L3. NIP.548-21-98-887 REGON. 070559980 PESEL............... e

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: gimic i namwisko, stanowisko)

p. p. Ewa Wojaczek — dyrektor

LA. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole® gme i s
p. p- Ewa Wojaczek — dyrektor

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole® (imie i razwiske, ewentuatnie adres):

nie dotyegy

II. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09.04.2013r , godz 13%

I1.2. Zakres przedmiotowy KOREToli: ...
Ocena stanu sanitarnego pomieszezen  Hobka po przeprowadzonych pracach budowlano-
remontowych wiqzanych ze zwigkszeniem iloSci miejsc. Kontrola na prosbe strony.

III. WYNIKI KONTROLI:

IIl.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan _formalno-preneny, nr wpise do KRS, informacie o teosgovm
ste akiuainie postgpowaniv adminisiracyinego-cgzekucyinym w stosunku do kortrolowanego podmioty, Informacie dotvesace usialer pokontroinvch

innych kontroli, legalnmoié deiglanta, inne informacie istomme dia ustalen kontroll, #0000 sis st it s s i s in s
Oceng stanu  objeto pomieszezenia sal dla dziecl (grupy oznaczone jako IV) wraz iz zapleczem
sanitarnym oraz szatnig, ktore zostaly oddane do uzytku w wyniku przeprowadzenych prac
remontowo budowlanych na bazie projektu zmiany sposobu uzytkowania. Poddane pracom
budowlano remontowym pomieszezenia w ostatnim ¢zagie byly uzytkowane jako apteka, wezedniej
jednak byly uzywane jako ztobek (z dokumentacii wynika, Ze jest to poszerzenie juz istniejacego
zlobka, nie projektowanie nowego oddziatu).

Pomieszezenia oddano do uzytku 02.04.2013r.

1. chtylacia— W pomicszczeniach zapewniono tradycyjny system wentylacji grawitacyjnej
nawiewno-wywiewne),

2. Odwietlenie- w remontowanych pomieszczeniach wymieniono punkly $wietlne, Zapewniono
o$wietlenie o parametrach zgodnych z Polska Norma na co przedstawiono Protokoly (or 4/13 sala
zabaw, 5/13 jadalnia) Badan Nat¢zenia Oswietlenia z dnia 23.04.2013r. przeprowadzonych przez
ELTER — Konrad Dziadck, 43-400 Cicszyn, ul. Mleczna 81c.

3, Sale dla dzieci o lacznej powierzchni 104,43m? (bawialnia o pow. 49.84m%, sypialnia o
pow.36,64m?, jadalnia o pow.16,5m” )przeznaczona dla 30 dzieci. Wysoko$¢ pomieszezen ok, 3m,

FLETTAY wyd, badn [3.10.2008r
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Sciany w  pomieszeveniach  do  wysokosel ok 1,2m  wylozono plytami  laminowanymi,
Yatwozmywalnymi  typu ,,Krono”. Przedstawiono atest higieniczny Nr 27/779/30/2011 Krono M
FMDF SF-B. Sciany powyzej pokryte farba pa ktora przedstawiono atest higicniczny
HK/B/0718/01/2011 Polimak farba do wnetrz..

Podlogi — w bawialni odnowiono istnicjacy parkict (wycyklinowano i natozono nows powloke
zabezpieczajacy). Przedstawiono atest higieniczny na lakier do podlog ALTAX HK/B/0005/01/2012,
W jadalni podtogg wykonano z paneli podtogowych — atest higieniczny HK/B/0070/01/2008.

W bawialni zastosowano wykladzing podlogowa posiadajgca oznaczenic CE (BUTTERFY- Motylki-
CoO wymkd z dokumentacji sprzedajqccgo KONFORT)

Lezaki i podciel oznakowane, przypisanc do konkretnego dz1ecka, przechowywane w sposob
zapewniajgcy zachowsnie bezpieczenistwa zdrowotnego.

4, Sanitariaty — dla dzieci wydzielono 2 kabiny ubikacyjne,3 umywalki oraz 1 brodzik oraz
stanowisko do przewijania dzieci.

Sciany ( do wysokosci 2m), podlogi pokryte materialem zmywalnym, nicnasiakliwym, odpormym na
dziatanie wilgoci, w stanic umozliwiajacym fatwe utrzymanie czystosci , Wezly sanitarne doposazone
w drodki utrzymania higieny. Do umywalek dla dzieci ciepla biezaca woda dostarczana przcz
urzadzenie umozliwiajace regulacje temperatury,

5. Szatnia przygrupowa do przechowywania odziezy wierzchnicj - z samodzielnym wejsciem z
zewnatrz. Szafki indywidualne na odziez opisane, o powierzchni zapewniajacej utrzymanie
prawidlowego stanmu sanitarno-higienicznego.

6. Grzejniki centralnego ogrzewania we wszystkich pomieszczeniach osfonigte, chroniace przed
bezposrednim kontaktem z elementem grzejnym,

111.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*;

Nie dotyezy

11L.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/ow*

Nie dotyezy

II1.4. Korzystano* z wynik{nw badan i pomiaréw:

Nie dotyczy

IIL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Jak w punkcie IIL 1 protokotu

IV. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdbw prawnych, ktore
naruszono™;
Nie stwierdzono

V. Wykaz dokumentoéw zalaczonych do protokotu*
Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzeZzenia osob uczestniczacych w kontroli. |
Wnoszg** uwagi 1 zastrzezema do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt m hie nalozono} natozono**

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

{imic i nazwisko, stanowisko)

..................... e W WYSOKOSCHaiiveimiornsernnnn, 18 POASIAWIE AT, ooevviiim e
(rr mandatu karnego) (podstawa prawnd)

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

FIATAL wyd, 1 wdn 120102008
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{ podad: nemaer sirony protokofn, okveslamia lub wyrgzy bledne i te, kora je mastepuia )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal Eadeisani@dmdwiana podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu.

................................................................. R T R R R R O I I O R I R T R T T R R T A R RN T AT

AR B R AR AR A AR A LA A AR LA AR A AR AR R AR A AR AL AR R L AR R A LA LR R R AR AN AR R EA RS RN NS R ARSI AARARLARA RN NN AN NARARANEARNLEARNEREARAIEEEEIRAEEIFEENIE

R AR R R R AT PR AR R R AR R AR AR AR AesasaasmanatmanaamanE N R LN R LR AR LA R LR LR R R AN E R EER AN R LN RN R RARARANAELEAEEEEEEEEYIEEETIEEEEILREEE

[Dokonuno/mic dokonano™* wpisu w ksigzee kontroli sanitarncj i [ksiazee kontroli**
Wydano/nic wydana** na podstawie art, 31, §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej doragne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarmne) ** .......o.oovvevrvnenrnenerveennnns
.Data i godz. zakoficzenla kontroli: 09.04.13r, godz14* Y.qczny czas kontroli: . 1,5 godz.
DYREKTOR 2L OBKI MIEJSKIE
LLOBKOW MIEJSKICH 43-400 CIERIYN
w e Wl Mordszid 13 T, 053 8511 390
NIP 548-10-30-252 REGON 072357200

(podpis 0sdb abecnych podezas kontrali) (Podpis i fluh piecced osehy(osohlontrolujacef(yvoh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w de 09.04.2013r

YREK TUh
2og Fw MIEJSKIC:

rénbadbrdndbrhrd bbb e b

ﬁuodpm Jp:em@c mby uf.’bierajqc:jpmmkd{)

POUCZENIE: Strona/osoba upowaimiona w lerminie 7 dni od daty dorgezenia ninicjszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu taktycznego.

Wyniki kontroli dotvezg warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i migiscu trwania kontrali,
Strona na katdym etapie postgpowania ma prawo welgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w provpadku odpowiedsi negatywnes palely wpisad | nie dotvesy”
** wiafciwe 2akrediié

FETTAL wad | dn 13 10.2008r



