Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

ANSTWOWY POWWTOY:—’ ¥ _Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
INSPEKTOR SANITARNY i biezacego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania
43-400 Cl ESZYN ‘ i zwalczania chordb zakaZnych | zakazen”

al Liburnia 2a wydanie z dnia 14.03.2016

tel. 479 70 10, fax 4797173
Pieczeé parnistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 281/0ONS-HDiM/2023

Cieszyn, 19.12.2023 1.
(miejscowos¢ | data)

przeprowadzonej przez:
funkcjonariuszy publicznych

Renate Kabiesz-Chylinska, nr upowaznienia PPIS.057.2.1 1.2023
Barbare Kryste, nr upowaznienia PPIS.057.2.12.2023

(imie | nazwisko, komdrka 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. 0 Panistwowej Inspekeji Sanitarnej
~\(t. j. Dz.U.2023.338 z p6Zn.zm.) w zwigzku z art. 67 § 1, art. 68 § 1 i2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (t. j. Dz.U.2023.775 z pbZn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Cieszyn, ul. Rynek 1, 43-400 Cieszyn, tel. 33 479 42 00, e-mail: urzad@um.cieszyn.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Przedszkole nr 2 — Integracyjne w Cieszynie ul. Trzanowskiego, 43-400 Cieszyn, tel. 338520609
e-mail: przedszkole-nr-2@wp.pl
{pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaf prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Cieszyn, ul. Rynek 1, 43-400 Cieszyn, tel. 33 479 42 00, e-mail: urzad@um.cieszyn.pl

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zafozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikow))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnsj adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/relefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5482404950 /0721 82338
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Gabriela Staszkiewicz- Burmistrz
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
p. Aleksandra Stanieczek — Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaznigjacego/data wydania upowaznienia/nr)

&

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg :
Réza Lis-Macura — Nauczyciel, Spoleczny zastgpca Dyrektora — osoba upowazniona pisemnie Zarzadzeniem nr
0050.404.2020 Burmistrza Miasta Cieszyna z 02.09.2020 do zastepowania dyrektora w trakcie jego nieobecnosci

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.12.2023 r. godz. 10.55

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
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(podaé: numer strony protokoiu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kibre je zasiepuja)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..................... ||

wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
~=8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie ™*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu
- OLDZIAL NADZORY SANITARNEGO
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(czyteiny podpis 0séb obecnych podezas kontroli/piecze¢ imienna/pieczec podmiotu} czytelny podpis kantrolujgcego (-ych/ pieczecie imienn

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 19.12.2023 r.
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W trakcie kontroli wiykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie

PSSE w Cieszynie™”.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji sanitarmo-
epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



