PANSTWOWY POWIATOWY Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

TARNY ,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

INSPEKTOR CS@ ?Z\Y N po i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
43-400 3 7 i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

ul. Graniczna wydanie z dnia 14.03.2016

Tel.: 33/444 44 33, 33/444 44 22
Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 55/NS-HD/2025

Cieszyn, 10.03.2025

(miejscowosc¢ i data)
przeprowadzonej przez

funkcjonariuszy publicznych
Renat¢ Kabiesz- Chyliniskag, ONS-HDiM, nr upowaznienia PPIS.057.2.11.2025

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Powiat Cieszynski, ul. Bobrecka 29, 43-400 Cieszyn, tel: 33 47 77144; e-mail:
sekretariat@powiat.cieszyn.pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zesp6t Placéwek Szkolno-Wychowawczo- Rewalidacyjnych w Cieszynie, ul. Wojska Polskiego 3,
43-400 Cieszyn

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj pr izonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Powiat Cieszynski, ul. Bobrecka 29, 43-400 Cieszyn, tel: 33 47 77 144; e-mail:
sekretariat@powiat.cieszyn.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywiinej adresy ieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/ faks/poczta elektroniczna))

4.NIP/REGON/PKD - odpowiednio 548-26-04-548/072186224

5.0soba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Powiat Cieszynski reprezentowany przez Staroste Cieszynskiego

(imig i nazwisko/stanowisko)

6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
p. Agnieszka Koziel- Dyrektor Zespotu

(imig i nazwisko/stanowisko/dane up iajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7.Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole¢*

p. Malgorzata Adamczyk- wicedyrektor- osoba upowazniona pisemnie do podpisania protokotu
p- Anna Szadorska — kierownik biura

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 10.03.2025, godz. 12.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: zakres dzialania nie podlega ustawie — Prawo
Przedsigbiorcow
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4. Data i godzina zakoniczenia kontroli : 10.03.2025, godz. 13.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajaca wykonanie nakazu decyzji

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/6w* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku i/lub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano * z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli* pisemne upowamienie z dnia 06.03.2025 r. dla
Pani Malgorzaty Adamczyk

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr nie dotyczy
ITI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli

Placéwka publiczna, dla ktérej organem prowadzacym jest Powiat Cieszynski.
Zobowiazano dyrektora placoéwki do przedstawienia protokotu kontroli Organowi prowadzacemu Szkole.

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

Przeprowadzono kontrole sprawdzajaca wykonania nakazu decyzji nr 8/2025, z dnia 3.02.2025 r.,, znak NS-
HD.9020.13.1.1.2024 w punkcie:

158 Zapewni¢ prawidlowy stan techniczny podtog ( bez ubytkéw w powloce zabezpieczajacej w:
a) sali nr 205a - wykonano
b) sali nr 215 a - wykonano
c) sali nr 215b — wykonano
W ww. pomieszczeniach pologi zostaly wycyklinowane i pokryte nowa powloka zabezpieczajgca
Pozostawiono klauzule informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono* Nie dotyczy
4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigiki kontroli/dziennika
budewy::  Omoéwiono wyniki kontroli

2. Whaiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu —naniesiene/nie naniesiono™** e
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeSci III pkt 3 lit——===nie
naloZono/nalezene** grzywne¢ w drodze mandatu karnego na
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wewsokesehrr e e R
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5. Upowainienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr————— Z dnia

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

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

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala+*+

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-si¢ **
10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania

protokolu

P EEYa & BNl Vs

d Zesp6t Placowek Szkolno-Wychowawczo-
Rewalidacyjnych w Cieszynie

S : A EERHWNIK
KII‘.R()\N \ I K Bl L R‘\ ROVIRYEN | “.‘».in"-{ ;_.- “ [ m..GJZ%SZ‘{
%ZQ/&,O'\,,Q/\}L 4
Anna Szadorska degP Reasts Xeddff - Chyfial
(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli/pieczeé imi (piecz¢é podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokoél kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 10.03.2025r.

Zespot Placowek
Szkolno-Wychowawczo-Rewalidacyjnych
43-400 Cieszyn, ul. Wojska Polskiego 3

/ ; tel.: 33 8520744
aamczyk NIP 5482650300 Reg. 242076790

o MMalonisiks
mgr A;/ul(::()/h;g' ¢
{

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do
wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Cieszynie**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady '(UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sGb ﬁzycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7

8)
9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Cieszynie reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego/Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
z siedzibg w Cieszynie, przy ul. Granicznej 79, tel.: 33 444 44 22, 33 444 44 33, adres
e-mail: psse.cieszyn@sanepid.gov.pl

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie wyznaczony zostal
Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé w sprawach
zwigzanych z ochrona danych osobowych, w nastepujacy sposéb:

a) pod adresem poczty elektronicznej iod.psse.cieszyn@sanepid.gov.pl,

b) pisemnie na adres siedziby Administratora
Upowaznieni przez Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Cieszynie pracownicy, mogg przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu:
wypelniania obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c
RODO) w zwiazku z realizowaniem zadan natozonych na Panistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Cieszynie zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985 r.
o Panistwowej Inspekcji Sanitarne;.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w zakresie realizacji celow wskazanych w pkt 3,
Pani/Pana dane osobowe moga zostaé przekazane, w uzasadnionych przypadkach - na
podstawie obowiazujacych przepiséw prawa, uprawnionym instytucjom oraz
podmiota, ktére na podstawie stosownych umoéw przetwarzaja dane osobowe na
zlecenie administratora.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane s zgodnie z kategorig archiwalng okreslona
W jednolitym rzeczowym wykazie akt, obowigzujacym na podstawie zarzadzenia
Dyrektora PSSE lub zgodnie ze szczeg6lowymi przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania,
oraz prawo do ograniczenia przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
wskazanego na wstepie.

Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji

migdzynarodowe;.

10) Pani/Pana dane nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.
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