SANSTWOWY POWIATOWY Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
INSPEKTOR SANITARNY .Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
43-400 CIESZYN i bieiacego' nadzoru s_anilarn‘ego w lym zap_obmggni_a

dl. Liburnia ‘2a i zwalczania choréb zgkaznyph i zakazen”

ol 479 N 10 :._71; 479 71 73 wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 103/ONS-HKi$/2023

Skoczow, 11.05.2023 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Eweling Cieslar-Gorniok; ONS-HKiS; nr upowaznienia 1204.057.1256/23

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1, art. 68 § 1 i. 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 775)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miasto Cieszyn / Rynek 1, 43-400 Cieszyn

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ustep ogélnodostepny w Urzedzie Miasta / Rynek 1, 43-400 Cieszyn

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Cieszyn
(imie | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

Rynek 1, 43-400 Cieszyn

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 548-240-49-50 / 072182338 / -
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Gabriela Staszkiewicz / Burmistrz Miasta Cieszyn
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Marta Borowiecka - Wantulok / Kierownik Referatu Gospodarczo-Remontowego
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.05.2023 r., godz. 12:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo Przedsigbiorcow
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 11.05.2023 r., godz. 13:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena biezacego stanu higieniczno-sanitarnego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano
— nr i nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie oceniano
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr - nie wypetniano formularzy
1l. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli
Podmiot utworzony z mocy ustawy.
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego
W dniu kontroli stwierdzono:

a) Ustep ogolnodostepny jest zlokalizowany na parterze budynku Urzedu Miejskiego w Cieszynie,
dostepny w godzinach pracy urzedu;

b) Ustep wyposazony jest w: umywalke, miske ustepowa, pisuar, przewijak dla niemowlat, suszarke do rak,
podajnik na mydto w ptynie do rak, recznik jednorazowego uzytku, papier toaletowy;

¢) Przy umywalce dostepna instrukcja mycia rak;

d) Przy urzadzeniach sanitarnych zapewnione sg pochwyty dla oséb niepetnosprawnych;

e) Sciany i posadzki toalety wylozone glazurg;

f) Zapewniona wentylacja mechaniczna;

g) Zrodiem zaopatrzenia w wode jest wodociag sieciowy, dostepna ciepta i zimna woda;

h) Nieczystosci ptynne odprowadzane sg do kanalizacji miejskiej, drozne odplywy z umywalek i WC;

i) Dostepne pojemniki na odpady komunalne, w dniu kontroli w dobrym stanie porzadkowym i technicznym;

j) Dezynfekcja prowadzona $rodkiem: Domestos,

k) Wydzielone pomieszczenie gospodarcze dostepne dla personelu sprzatajacego, miejsce do przechowywania
sprzetu porzadkowego i $rodkéw czystosci. W dniu kontroli zapas wystarczajacy, terminy waznosci aktualne;

l) Pomieszczenie ustepu wraz z wyposazeniem utrzymane w biezacej czystosci oraz dobrym stanie technicznym.

Ocena biezgcego stanu higieniczno—-sanitarnego — dobra.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™™
Omowiono wyniki kontroli

2. Whiesieno/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg)



4.

8.

9.
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Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/palezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci.......... ST SIOWNIE. . ... T T PP

(nr mandatu karnego). . . ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e ee e eb e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e

(podstawa prawna) ........ U -0 5 P S P
. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......... iR zdnia............ T

wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. -
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

Protokél zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapeznano-sie ™*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

U }E’rrotgkpwqmgmwntarnej otrzymaiem( am) w dniu 11.05.2023 r.
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443 zﬁé‘fn‘]} dfyf@go‘éebpé&reraqu; protokoli pieczes pOdmioty) . ¢/, /1) [
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

*

Wyniki kontroli dotyczgq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" ** niewlasciwe skreslic



