AKSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SAN‘TARNY Zalgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
43-400 Cl ESZYN ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobicgawczego
ul. Graniczna 79 . i biezgeego nadzoru sanitamego w tym zapobicgania

Tel.: 33/4‘44 44 33, 331444 44 2 i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 217/NS-HD/2025

Cieszyn, 18.09.2025

(migjscowosé i data)
przeprowadzonej przez

funkcjonariuszy publicznych
Renate Kabiesz- Chylinskg, NS-HD, nr upowaznienia PPIS.057.2.11.2025

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 19851. 0 Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
(Dz. U. z 2024 1., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 1. poz. 572 z pozn zm)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Powiat Cieszynski, ul. Bobrecka 29, 43-400 Cieszyn, tel: 33 47 77 144;  e-mail:
sekretariat@powiat.cieszyn.pl

(petna nazwaladres/telefon/fuks/ipoczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespol Placowek Szkolno-Wychowawczo- Rewalidacyjnych w Cieszynie, ul. Wojska Polskiego 3,
43-400 Cieszyn
(petna nazwaladresttelefon/faks/poczta elektroniczna/rodza) prowadzone) dziatalnosct)
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

fadlves zamieszhkanialsiedziby. tw praypadio spidis eywilne) adresy zamieszkania wszystiich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

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

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

(imig s nazwisko/stanowisko)
6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
p. Agnieszka Koziel- Dyrektor Zespolu

(imig 1 nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7.Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 18.09.2025, godz. 12.40
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: zakres dziatania nie podlega ustawie — Prawo
Przedsigbiorcéw

4. Data i godzina zakonczenia kontroli : 18.09.2025, godz. 13.15

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

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/ow * nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis diwieku i/lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano * z wynikow badan i pomiarow nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypeliono formularze kontroli —nr nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka publiczna, dla ktérej organem prowadzacym jest Powiat Cieszynski.
Zobowigzano dyrektora placowki do przedstawienia protokotu kontroli Organowi prowadzacemu Szkolg.

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

rd

Przeprowadzono kontrole sprawdzajaca wykonania nakazu decyzji nr 8/2025, z dnia 3.02.2025 r, znak NBS-

HD.9020.13.1.1.2024 w punkcie:
L. Zapewnié prawidlowy stan techniczny podlog ( bez ubytkow w powloce zabezpieczajace]) W:
a) salinr 103 a - wykonano
b) sali nr 103 b- wykonano
¢) salinr 7a- wykonano

d)  salinr 7b- wykonano
e) salinr 114- wykonano

W ww. pomieszczeniach pologi zostaly wycyklinowane i pokryte nowg powloka zabezpieczajaca

2. Zapewnié ostony grzejnikéw centralnego ogrzewania w pomieszczeniach przeznaczonych na zbiorowy pobyt dziect
( sale dydaktyczne) ochraniajace od bezposredniego kontaktu ucznia/dziecka z elementem grzejnym w :

a) salach klas 1-3 oraz grupach wychowawczych,- wykonano

W salach , gdzie prowadzone sg zajecia klas 1-3 oraz w pomieszczeniach grup wychowawcezych zostaly zamontowane
ostony na grzejnikach.

Pozostawiono klauzule informacyjng dotyczacq przetwarzania danych osobowych.
3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow 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 ksiazki kontroli/dziennilca
budewyi:  Omowiono wyniki kontroli

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu —naniesione/nie naniesiono**

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktore je zastepujq)
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokoie w czesci 111 pkt 3 lit=—==nie

nalozono/nalezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

e namiskoBtaROWISD
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(PR O B ER LI
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr——————=2 dnia

wydane przez

{nazwa organu Paatwowe) hspekcsi Sanitarmey)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwiskoladres)
8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/niezapoznane-si¢ **

10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania

protokolu——————r e e
Zespot Placowek DY R
Szkolno-Wychowawczo-Rewalidacyjnych ety Placowek Szkoldp-Wichow cz0-Rewalidacyjnych EIDHOA NIK
" i SEXCSE MG .. | WtOD2

43-400 Cieszyn, ul. Wojska Polskiego 3
tel.: 33 8520744

NIP 5482650399 Reg. 242076790 ngr Ag. tesz-Chylide

(czytelny podpis 0s0b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego {-ych/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokol kontrglisanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 18.09.2025r.

Zespolu Placgwek Szkolnod|Vychoy awczo-Rewalidacyjoych Szk s i
23(1'4" o-Wychowawezo-Rewalidacyjnych
00 Cieszyn, ul, Wojska Polskiego 3
tel.: 33 8520744
NIP 5482650399 Reg. 242076790
(czytelny podpis asoby odpierdygee) protokdt i pieczge podmiotu)

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

wglgdu w siedzibie

WaSE/PSSE w Clieszynie**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu

Jaktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo welqdu w dokumentacje w siedzibie wlaSciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

* y praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy"

®% piowlasciwe skreslic




