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PROTOKOL KONTROLI

Nr 135.12.NS-HP.2015 Cieszyn, 22.01.2015 r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

1. Justyna Cegiela - starszy asystent, upowaznienie nr OPR.057.215.2014

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

2. Ewa Smotuch- mlodszy asystent, upowaznienie nr OPR.057.211.2014

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownikoéw upowaznionych przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.
Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67
§ 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postegpowania administracyjnego (Dz.
U. 2 2013r. poz. 267 z p6zn. zm.).
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Protokét nr 135.12.NS-HP.2015 Strona'g. zZ. ...
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adres, telefon, faks):
. Zespot Szkot Ekonomiczno-Gastronomicznych im. Macierzy Ziemi Cieszynskiej
43-400 Cieszyn, ul. Plac Londzina 3 |
PKD 8560
I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Pani mgr Lilianna Zemta — dyrektor szkoty
I.3. NIP 5481195438 REGON 000333138
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym
Pani mgr Lilianna Zemta — Dyrektor szkoly
I.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole*
Pan Leszek Pindur —z-ca Dyrektora ds. ekonomiczno-administracyjnych
I.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
II. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 22.01.2015 r. Godzina 09:50
Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sprawdzajaca wykonanie zarzadzen ujetych w decyzji

Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Katowicach z dnia 22.07.2014 nr
NS-HP.9020.13.2014

ITI. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontr olowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym sie

aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgce ustaler pokontrolnych innych
kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istome dla ustalen kontroli, itp.)

W dniu kontroli sprawdzono usunigcie nieprawidlowosci ujetych w punktach 2 i 5 decyzji Slaskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia 22.07.2014 nr NS-HP.9020.13.2014
dot.:

1) odnowienia powierzchni $cian i sufitu dla pomieszczen:
a) kuchni
b) warsztatu konserwatora

2) uzupelnienia dokumentacji o karty charakterystyki stosowanych substancji i mieszanin
chemicznych.

Stwierdzono wykonanie punktow w catosci.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*
Nie dotyczy

I11.4.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow:
Nie korzystano

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Karty charakterystyki stosowych substancji i mieszanin niebezpiecznych.



Protokdt nr 135.12.NS-HP.2015 Strona .. % z ?7 .....

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kkontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
Nie dotyczy
V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
Nie dotyczy
VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnesze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natezene**
MANAAL KAITIY N8 oottt ettt e e e e e et e e s sateateesasaeaasateeebeeasraaaesnsaaensaaesnnnan e e

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCl....c.veeeveeeneeeneee. DA POAStAWIC AT oot ceeeeeaea,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

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

Poprawki i uzupelnienia do protokolu —saniesiene/nie naniesiono™*

{ podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg )

Protokol zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omoéwieniu zostal podpisany/edméwione pedpisania™™,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleZy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie-dekenane™* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wa:-dane/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakajiczenia kontroli:  22.01.2015 r. godzina 10:20
Eaczny czas kontroli: 0,5 godz.

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

Dziat Nadzoru Sanitarnego

Oddziat Higieny Pracy i Nadzaru Nad Srodkami Zastepczymi Driat Nadzoru Sanitarnego

ik Higieny Pracy  Nadgoru nad Srodkani astepcoymi

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

(podpis os6b obecnych podezas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(osob)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 22.01.2015 1.

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protoi;o}u moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy ™
**_ wlasciwe zakresli¢



