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057 Katowice

2) 351-23-15 PROTOKOL KONTROLI
Cieszyn, 27.09.2010r.

(Miejscowos¢ i data)

nej przez Monike Karczmarek Kierownika Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy
Nr upowaznienia ORP/0131/49/2010, e :
Janine Wa$ st. pielegniarka w Oddziale Higieny dzieci i Miodziezy
Nr upowaznienia ORP/0131/46/2010,

(imie i nazwisko, stanowisko shizbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 22006 r. Nr 122, poz. 851 z p6Zn. zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68
§ 1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98, poz 1071,
z pozn. zm.).

LP:NFOFZMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adres, telefon, faks): oy
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Cieszynie O8R0DEK 5247
ul. Wojska Polskiego 3, 43-400 Cieszyn 43-400 CIESZY

Tel/ Fax: 33/852 07 44 ; e-mail: sekretariat@soswcieszyn.ox.pl e g s

NiF b+4b 16 - 5@ 7R
1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagan:

Organem prowadzqcym jest Starostwo Powiatowe w Cieszynie, ul. Bobrecka 29, 43-400 Cieszyn
( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/'w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw )
{adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )
L3.NIP 5481558728 REGON 000745 332 PESEL - nie dotyczy

L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi i naswisko, stanowisko)
Pani Brygida Wnentrzak - Szteler ~ Dyrektor.

LS. Pmdstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* meinzowst

Pani Brygida Wnentrzak - Szteler ~ Dyrektor.
L6. Inne osoby w obecnosci, kiérych przeprowadzono kontrole* imie i naswisko, ewentuainie adres)

ILTNFORMACIE DOTYCZACE KONTROTT
IL1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 27.10.2010r. godz. 10"
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawd;enie wykonania zarzqdzen decyzji Nr ONS-HDiM/432/307/08 z dnia 12.11.2008r
wydanej przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie.

HIL WYNIKI KONTROLI:
gg;l. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obickcie /s, formalno-prawny, nr wpisu do KRS
qcym sig aktualnie postgpowaniu adminisiracyfnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotvezgee

pokontrolnych innych kontroli legalnos¢ dziglania, inne informacje istotne dla usialen ki

miroli, ip.).

Decyzja zostala prolongowana na wniosek strony dnia 06.08.2009r

I?ecyzjq z dnia 12.11.2008r. Nr ONS-HDIiM/432/307/08 Panstwowy |
Sanitarny w Cieszynie nakazal w

W pki | apewnic prawidlowy stan sanitarno-techniczny $cian w pomieszczeniac
¢} lazienki dia chlopcow na 2 pigirze, wykonano w pkt 3
lazienki dla chlopeow na 2 pigtrze wykonano

)
owlatowy Inspektor

fr
r

<UPEWNRI \l.,:/;‘,““ ¢ W pOmiesz
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41

a

5 ha : 4]
& na Szkola Przysposabiajqca do pracy 16
 Internat dla uczniow 30
DPS Dom Pomocy Spolecznej (filia w Strumieniu) 18

Zespoly Wezesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka 14

Ogdina liczba wychowankow 167 w tym : 103 chlopcow, 64 dziewczqt, oddziatow 18,
Dokumentacja pracownikéw do celow sanitarno-epidemiologicznych aktualna.

Teren placowki: nawierzchnia drég i przejs¢ utwardzona, w dobrym stanie technicznym.
Gromadzenie odpadow stalych, miejsce i kontenery w dobrym stanie sanitarno-higienicznym
i technicznym.

Budynek: adaptowany na cele placéwki, budynek nie dostosowany do potrzeb wynikajqcych
z niepelnosprawnosci  milodziezy. Sciany, sufity w dobrym stanie sanitarno-technicznym
(na czes¢ wydana decyzja administracyjna z terminem do 31.08.2011).

Sale sypialne: Ogolem na terenie budynku znajduje si¢ 5 sal sypialnych. Stan techniczny mebli
i sprzetu prawidlowy.

Urzqdzenia sportowe: do dyspozycji uczestnikéw jest zastepcza sala gimnastycznd'z zapleczem,
szatnie dla chlopcow i dziewczqt z natryskami i urzqdzeniami sanitarnymi, i sala do gimnastyki
korekcyjnej. Stan sanitarny i techniczny prawidlowy. Szkola nie posiada zadnego boiska.
Urzqdzenia sanitarne: oddzielne dla dziewczqt i dla chlopcow w wystarczajqceej ilosci, ciepla
i zimna biezqca woda zapewniona. W pomieszczeniach sanitarnych przy umywalkach mydio
w kostkach ( nie przy wszystkich umywalkach )oraz podajniki z recznikami jednorazowymi.
W dniu kontroli niewystarczajqca ilos¢ srodkow higienicznych w sanitariatach.

(w dniu kontroli stwierdzono zamknigte oczka ustepowe w WC dla chlopcow na parterze)
Dozywianie uczniow: Stolowka szkolna wydaje obiady dla 75 uczniow w tym obiady
refundowane 20 0sob.

Opieka pielggniarska: zapewniona 4 razy w tygodniu 24 godz. tygodniowo.

Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej jest prawidlowo wyposazony z cieplq
biezqcq i zimng wodg. ( kafelki przy umywalce w trakcie uzupelniania)

W placowce obowiqzuje caltkowity zakaz palenia papierosow i jest przestrzegany przez uczniow
i nauczycieli.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy
H1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano préobki — nr protokotw/ow*
nie dotyczy
HL4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
nie dotyczy
HL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nie dotyczy
IV, Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*: Nie stwierdzono.
V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

Waosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego
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¢ nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt.nie nalozono/natozono**

Ase oW Wysokosci............. SRR na podstawie art.................. (nr mandatu karnego)
Rt 5 ! f (podstawa prawna)
aznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia...................

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

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )

Protokél zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania
protokolu.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
dorazne zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** .

Data i godz. zakoniczenia kontroli: 27.710.2010r. godz. 12  Laczny czas kontroli: 2 s

(podpis i'lub pieczec strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

Dziat Nedzoru'Sanitarnego yeJewzy X coainy
Qddziat Higieny Dzieci i Miodziezy .
st. pielegniarka ( s i NI
; qanpeyg ) wang ks me
/L‘f&/ HIUMOIS Y
Janina Was ofausejjueg nJozpepn {ejzQ
(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(osob)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

3“{_1:;%‘» v% WaWCZeq
. "‘3(’4&‘5_‘1.4"('

; ocyﬁié’;d)l(t‘k’f prolokot)

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem w dniu L o /30 (o

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

POUCZENIE: Strona /osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego

protokolu moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalei stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolow anego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli
J 4
Strana na kasdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentac f¢ w siedzibie Stacji

t
S /”Tl‘[ldl“u udpuu wdzi neganvwnef nulezy wpsal | nke doty
% wladcrwe sakredlic




