Zatgcznik nr 2
JEWODZKI do procedury technicznej nr PT/01
4 ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 725.12.NS-HD.2018
Wista, 15.06.2018 r.

(miejscowo$¢ i data)
przeprowadzonej przez Xymene Sieminskg Oddziat Higieny Dzieci i Mitodziezy, nr upowaznienia OPR.057.179.2014

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz.1257z pdzn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Zespot Szkot Gastronomiczno-Hotelarskich im. Wiadystawa Reymonta
ul. Reymonta 2, 43-460 Wista
tel. 33 855 24 74, e-mail: zsgh@wisla.pl

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkdt Gastronomiczno-Hotelarskich im. Wiadystawa Reymonta
ul. Reymonta 2, 43-460 Wista
tel. 33 855 24 74, e-mail: zsgh@wisla.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organem prowadzgcym jest Starostwo Powiatowe w Cieszynie
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wsp6inikow)

ul. Bobrecka 29, 43-400 Cieszyn

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

4. NIP — 5480008144 REGON - 000201425

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Beata lwaniuk — Dyrektor szkoty
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*:
Pani Grazyna Pisek — Kierownik Internatu

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15.06.2018 r., godz. 11%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie z dnia 2 lipca 2004 r.
0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz. 2168)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 15.06.2018 ., godz. 12%°
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Sprawdzenie wykonania nakazéw okreslonych w pkt. 1, 2, 3, 4 decyzji znak
NS-HD.9020.8.2018 z dnia 11.04.2018 .

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/éw*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*: nie dotyczy
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10.Korzystano* z wynikdw badan i pomiaréw: nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy
lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
Placdwka publiczna, ktérej organem prowadzacym jest Starostwo Powiatowe w Cieszynie.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

Decyzjg z dnia 11.04.2018 r. znak NS-HD.9020.8.2018 Slaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

w terminie do 31.08.2018 r. nakazat:

- w pkt. 1 — doprowadzi¢ do prawidtowego stanu sanitarno-higienicznego $ciany w pokojach nr 26 i 27;

- w pkt. 2 — doprowadzi¢ do prawidtowego stanu technicznego meble w pokojach nr 18, 26, 68;

- w pkt. 3 — doprowadzié do prawidiowego stanu higienicznego i technicznego drzwi w pokojach nr 27, 31 i73;

- w pkt. 4 — doprowadzi¢ do prawidtowego stanu higienicznego i technicznego wykiadzine podiogowg w pokojach
nr 16,27, 29.

Pismem z dnia 17.05.2018 r. znak ZSGH.0717-15.4.2018 Dyrektor Zespotu Szkét Gastronomiczno-Hotelarskich w

Wisle poinformowat o wykonaniu w/w decyzji w punktach 1 — 4.

Podczas kontroli stwierdzono wykonanie pkt. 1, 2, 3, 4 przedmiotowej decyzji.

Na terenie placowki obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu — w widocznych miejscach umieszczono
odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych oraz papieroséw
elektronicznych — w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*: nie dotyczy

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!I
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/—nieuéekenané wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™

(podac: numer strony protokoiu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci HI pkt 3 lit....... nie natozono/nalozone**
grzywne w drodze mandatu karnego na — nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSC....oeoiieiini e SIOWINE. « o oo e e e e et et et e et e e et e e
(nr mandatu Kamego). .. ... .coovvvieiiiiiiin s e e
(DOUSEAWE PIAWIIE) 1o e v v seete e et et e e ettt e e e e e ee e s e et a e et b et et a et e te e e e e s e s s e e aa s sl a e s e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......oc

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: nie dotyczy
e
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sig **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu - nie dotyczy
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu........ AS 06187 oo

7ESPOL SZ

G
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(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/RSSE w Katowicach, ul. Raciborska 39**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢

*




