PANSTWOWY POWIATOWY | |
INSPEKTOR SANITARNY Strona 1z 3
A43-400 CIESZYN
ul. Liburnia 2a

tel. 4780k atniAe 44 i?lgpektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI

Nr 318/1204/ONS-HDiM/15 Cieszyn 21,12,2015r,

(Migfscowansid i data)

przeprowadzonej przez Michal Banas, miodszy asystent sekcji Higieny Dzieci | MtodzieZy, numer
upowainienia PPIS\0131\815\2015.

(imig [ nazwiske, stanowiske shuzbowe, nr upowaznienia do wykomywania czynnoici kontrolnych)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowege Inspektora Sanitarnego w Cieszynie

Konirolg przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 vst. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pbén. xm.), w zwigzlu art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
crerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 ¢ poz. 267 z pdZn. zm),

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/OBIEKTU

I.1. Zaklad/obickt kontrolowany: (veia nuzwa, adres, wicfon, faks):

Zlobki Miejskie — Oddzial nr 2 w Cieszynie, ul. Moniuszki 3, 43-400 Cieszyn, tel. 33/8511350, e-mail:
zlobkimiciskic@op.pl ‘

1.2, Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Organ prowadzgcey: Urzgd Miasta Cieszyn

{ imie i nuzwiskeo / pelag nozwa / inwestor/organ sologyveielski/w praypodiu spolki cywilnel wymienic wszystkich wspalnikow )
(udres 2amieszkania / adres siedziby fw proypadku spotkl evwilnef adresy zamiesckanio wszvstkich wspolnikow / telefon / fuks )

L.3. NIP 54582798837 REGON 070559980 PESEL -

I.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: ¢mie i nazwisko, stanowisko)

Ewa Wojaczek - dyrektor

L.5. Przedstawiciel zakladw/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg® fimic i mazwisko, stanowisio)
Ewa Weojaczek - dyrektor

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole®imie i nazwisko, ewentuatnie adres):

nie dotyezy

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

11.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 18.12.2015, godz. 10"

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarnego obka,

ITI. WYNIKI KONTROLIL:

L1, Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie s ormitio-prany, ne wpis do KRS, infurmacje o toczaéym sic aktalnie postcpawania

adminisiracyinego-egzekicyinym w st k1t dor korirol g0 podmioi, informacje dotyczgee ustalen pokontrolaych irnych kontroli, legalnoic dzialania, inne informacje istoine dla ustalen kaatroli, itp.)

Aktualnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu. Do
placowki zapisanveh jest 110 dzieci/4 grupy wickowe —w tym do [ roku Zveia — 4 dzieci.

Dwrektor preedstawil protokdd z komtroli zapewnienia bezpiecznych | hisienicznych warunkdw korzystania z
obiektu zlobka (analiza stanu BHP) — protokol z dnia 2.03.2015 (protokdt bez uwag i zalecen) oraz protokol z
okresowef kontroli preewodow kominowych z dnia 06.05.2015 (bez uwag).

Budymek: sufity, Sciany, posadzki, podlogi, stolarka okienna, stolarka drewiowa w dobrym stanie technicznym.
Wszystkie pomieszczenia placéwki: szatnia, sale zajec, sypialnie, magazynki porzadkowe, pomieszczenia/zespoly
samitarne dla dzieci | personelu, pomieszezenia socfalne, korytarze, pralnia — utrcymane w prawidlowym stanie
higieniczno — technicznym. QOdprowadzanie Sciekow: kanalizacia centralna. Ogrzewanie centralne z sieci
cieplowniczef.

Sale zajeé dla dzieci/sypialnie: leaki | posciel przechowywane w sposch gwarantujqcy bezpieczenstwo zdrowotne.
Wyposazenie i sprzet posiadajq atesty/certvfikaty. Punkty swietine czynne, przeprowadzono pomiary natezenia
aswietlenia sztucznega — potwierdzano prawidlowymt wynikiem pomiaru w pomieszczeniach dla dzieei (protokol nr
4/2014 z dnia 23.02.2013).

Dokonano aceny stanu higieniczno — technicznego pomieszezen sanitarnyeh placowki. Standardy dostepnosci do
urzqdzen sanitarnych zachowane. Pomieszezenia sanitarne wyposazone w Srodki higieny osobistef (mydio, reczniki
FIPTO wyd. |2 dn.13.10.2008r,
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Jednorazowe), Wyposaieniec w dobrym stanie technicznym. Sciany zmywaine, odporne na dziglanie wilgoci,
Posadzki zmywalne, nienasigklive i niesliskie. Wydzielono pomieszezenia porzqdkowe — przechowywanie srodkow
czystosciowyeh, dezynfekujgoveh oraz sprzetu porzadkowego prawidfowe.

Systern pierwszej pomocy. w placowee znajduje sie odpowiednio wypoesazona apteczka oraz instrukcja udzielania
Pierwszel pomocy. '

Teren Zlobka: nawierzchnia przejsé rowna i utwardzona, otwory kanalizacyjne, studzienki | inne zaglebienia
trwale zabezpieczone, szlaki komunikacyjne wlasciwie zabezpicczone, urzqdzenia 1 spriet zapewniajq bezpieczne
uzytkowanie, w migjscach przeznaczonych do zabaw znajdujq sie tablice okreslajqce zasady bezpieczneso
ufytkowania wrzqdzen | sprzeie sportowego, Urzgdzenia posiadajq atesty/certifikaty. Miejsce gromadzenia
odpadow stafych | urzqdzenia w dobrym stanie sanitarno — higienicznym i technicznym,

W placowce przestrzegany zakaz palenid wyrobow tytoniowych, w widocznych migjscach umieszczone
odpowiednie oznaczenia slowne i graficzne, informujqee o zakazie palenia.

Ustalenia poczynione w trakcie kontroli zostaly opisane w druku wewnetrznym Panstwowef Inspekefi Sanitarney,
numer F/HDM/0L, ktory jest do wglqdu w siedzibie stacji na kaZdym etapie postepowania administracyinego.

ITL.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:

nie dotyczy ‘

IT1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrane probki — nr protokotu/ow*

nie dotyezy

114, Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Protokol z kontroli zapewnienia bezpiecznych | higienicznych warunkow korzystania z obiektu #obka (analiza
stanu BHP) - protokol z dnia 2.03.2015. Protokol z okresowef kontroll przewodow kominowych 2 dnia
06.05.2015r. Pomiary nat¢ienia oswietlenia sztucznego — potwierdzono prawidiowym wynikiem pomiaru w
pomieszezeniach dia dzieci (protokol nr 4/2014 z dnia 23.02.2013), Certyfikar Zgodnasei nr 274710 — stoly szkolne
i przedszkolne PREMIUM, Certyfikat Zgodnosci nr 161/10 — krzesto przedszkolne FILIPEK. Certyfikat Zgodnosci
ar {TB-0720/W — klapy dymowe DYMKLAP, Atest higieniczny nr 49/779/57/2008 — wielowarstwowe elastyczne
wykladziny podlogowe, Certyfikat Zgodnosci ITB-1762/W — drowi drewniane wewngtrzne wejsciowe systemiu
HALSPAN El 60. Atest higieniczny HK/B/1402/(1 /2011 — lakier poliuretanowy jednoskladnikowy,

IV, Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

nie dotvezy

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*

nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontrol.

Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezema do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie naloZzono/natozono**
mandat Karmny Ma ..o
{imig¢ [ nazwisko, stanowivka)
.................. rvrrereens W WYSOKOSCL e DA podstawie art. ...,
(nr mandaiu karnego) {podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia......-........... nr..... e

Poprawki i uzupehienia do protokolu — nanicsiono/nie naniesiono**
{ podad: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy Medne i te, ktdre fe zastepuf )

Protokol zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odezytaniu i
omadwieniu zostal podpisany/odmowione podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protekelu naleiy wpisacé powod odmowy podpisania protokolu.

nie dotyczy

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarne) i ksiaZce kontroli**

FEPTAR wvd | e cdne 1310205
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Wydano/nie wydano** na podstawic art. 31. §1 ustawy o Padstwowcej Inspekeji Sanitarne) dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarne) **
Bez dodathowveh wwagr § zalecen,

Data i gudz zakofczenia kumhmlt%_ 13" E.qczny czas kontroli: 3 godz. (1 dzien)
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dnlbdidaty doreczenia niniejszego protokotu
moze zplosic zastrzezenia do ustalen stanu faktycznepo.

Wyniki kontroli dotvezg warunkow skontrolowanege rakladu/obickin w czasie | miefscu trwania kontrofi.
Sitrondg nd kaddym etapie posigpowania mé prawo welydu w dekumentacie w siedzibie Stacji.

* o w prIVPadRy odpowiedzt Regalywne] ralery wpisac nle doiveay ™
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FURTAI word. [ idn. 13 10.2008r



