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e VI

|| Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr ONS HDM 333/09 Cieszyn 17.11.09r.
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez.
Renata Kabiesz- Chyliviska  kierownik ONS HDiM up. PPIS/0131/4/5/2009

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego. Inspektora Sanitarnego w
Cieszynie
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. 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 pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (etna nazwa, adres, telefon, faks):

Zespot Szkot Budowlanych im. Gen. Stefana Grota Roweckiego, Plac Dominikariski 1, 43-400
Cieszyn

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka erganizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Organ prowadzacy Starostwo Powiatowe Cieszyn
( imie i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw )
.tel. 033/8580756, fax 033/8582345

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )
1.3. NIP.540-11-18-797 REGON. 0006611463 PESEL................ A )
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
p. Bronistawa Grzelec-Manowska dyrektor
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole® (micinzwista smowisto)
p. Bronistawa Grzelec- Manowska dyrektor
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ fimie i nazwisko, ewentuainie adres):
nie dotyczy

'IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 17.11.09 godz.1 o
112 Zakres przedmiotOW Y KOMBEONIS. i s ssinrsorsssessssmmss s s oiseassses s s s S Siussinss
Ocena warunkow do utrzymania higieny w placowce szkolnej

III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje 0 kOlltl'OlOW&llym zakladzie/obiekcie (stan _formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnoéé dziatania, inne informacje istome dla ustaler kontroli, f1D.) .ccoiiiiiiiiiisiisiiiiiiasiiiiiiniiiississsssnanssiatssssssssrsnsnnsnes
Obecnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do
kontrolowanego obiektu.
1. We wszystkich pomieszczeniach sanitarnych dla mlodziezy zapewniona jest ciepta biezaca
woda.
2. Umywalki doposazone w mydlo w plynie oraz r¢czniki papierowe.
3. W kabinach ubikacyjnych zapewniono papier toaletowy
4. Pomieszczenia weztéw sanitarnych utrzymane czysto. Stan techniczny prawidlowy. Sciany
oraz podtogi wylozone materiatem gtadkim, nienasigkliwym, bez ubytkéw, umozliwiajacym
utrzymanie czystosci oraz prowadzenie dezynfekcji. W dniu kontroli wymieniane byly deski
sedesowe we wszystkich kabinach ubikacyjnych.
5. Szkola nie posiada zaplecza sanitarnego w tym natryskowni przy =zastgpczej sali
gimnastycznej.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Nie dotvezy



Protokét kontroli nor ONS HDiM 333/09 Strona -

IIL3. Podczas Kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*
Nie dotyczy
I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy
I1L.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszgdnie wnoszﬂ** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt nie natozono}/ natozono**
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Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie NaNiesiono**| ..........co.coverererennrerrnens
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( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )

Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal Eadéz’mniodmo’wiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisac¢ powod odmowy podpisania protokotu. ~
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ﬁokonanalnie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/h_]ie ﬂdangl** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ................ NS T—
Data i godz. zakonczenia kontroli: 17.11.09, godz 6 g Laczny czas kontroli: . 1 dziefi ( 1 godz)

DYREKTOR
ZESPOLL SZKC%_ BUDOWLANYCH

im. gen. Stefaj rota Roweckiego

pl. I.\)mlm
...................... L R LR A [’%3 58(‘ wa ‘Jvl
(po ipis i/héb pieczeé strom/ﬁJrzedvtawrczela kontrolowanego zakia;uy( e NGORE1 Lln'-!
mgr InZ. Bronislawa Grzelec-Manowska
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(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ oSoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 17.11.09r.

EKTOR
k. BUDOWLANYCH
aéé{;m{;: Roweckiego

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

(podpisip jeﬁﬁ%ér?ﬂ?&%ﬁ%ﬁﬂ%ﬁe@‘%@!ﬂmmws@

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** wlasciwe zakreslié



