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PROTOKOE KONTROLI

Nr 1236.12.NS-HD.2016 Cieszyn, 19.09.2016 r.
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Xymene Sieminska st. asystenta Nr upowaznienia OPR.057.179.2014

(imig i m’:zwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.
Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 1., poz. 1412 z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnja 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 1., poz. 23 z pd7n. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/ obiekt kOlltl'BlOWﬂIly: (petna nazwa, adres, telefon, faks):
Zespot Szkol Ekonomiczno-Gastronomicznych im. Macierzy Ziemi Cieszynskiej
43-300 Cieszyn, Plac Londzina 3
tel.: 33 858 18 70, e-mail: zseg@zseg.cieszyn.pl
L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Organem prowadzgcym jest Starostwo Powiatowe w Cieszynie
{ imig i nazwisko / pefna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadiu sp6lki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw )
43-400 Cieszyn, ul. Bobrecka 29
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks )
L3. NIP 5481195438 REGON 000333138 PESEL -
L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym:

Pani mgr Lilianna Zemta — Dyrektor szkoty

(imie i nazwisko, stanowisko)
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole*
Pan Leszek Pindur — Zastepca dyrektora
(g 1 nagwisko, starowisko)
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko):
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19.09.2016 r., godz. 10%

I1.2. Zakres przedmiotowy kentroli: Sprawdzenie wykonania zarzadzenia okreslonego w pkt. 7
decyzji znak NS-HD.9020.55.2014 zdnia 09.05.2014 r. wydanej przez Slaskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

III. WYNIKI KONTROLI:

III.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian Jformalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjno-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustaler: pokentrolnych innych

kontroli, legalno$é dziatania, inne informacje istotne dla ustaler, kontroli, itp.)’

Decyzja z dnia 09.05.2014 r. znak NS-HD.9020.55.2014 Slaski Pafistwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny nakazat w:

- pkt. 7 zlikwidowaé przyczyne powstawania zacieku i doprowadzi¢ do odpowiedniego stanu
sanitarno-technicznego $cian¢ w pomieszczeniu prysznicowym przy sali gimnastycznej z terminem
realizacji do 31.08.2016 .

Dyrektor Zespotu Szk6l Ekonomiczno-Gastronomicznych w Cieszynie pismem z dnia 30.08.2016 r.
znak ZSEG-Cn.DA.081.3.2014 poinformowat o wykonaniu zarzadzenia okreslonego w pkt. 7 decyzji.
W trakcie kontroli stwierdzono wykonanie pkt. 7 w/w decyzji poprzez pomalowanie $ciany
W pomieszczeniu prysznicowym przy sali gimnastycznej.

Decyzja zostala wykonana w calosci.

Dodatkowe informacje:
W sklad Zespotu Szkét Ekonomiczno-Gastronomicznych w Cieszynie wchodzi:
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- Technikum Nr 2 — 696 uczniow
- Zasadnicza Szkota Zawodowa Nr 3 — 139 ucznidw
Ogodlna liczba uczniéw w roku szkolnym 2016/17 — 835, oddziatéw 32, szkola prowadzi zajecia
W systemie jednozmianowym.
W' placéwee zapewnia sie uczniom mozliwos¢ pozostawienia czedci podrecznikéw i przyborow
szkolnych.
Pomieszczenia sanitarne oddzielnie dla dziewczat i chlopcow, biezgca zimna i ciepla woda
zapewniona przy wszystkich umywalkach. Standardy dostgpnosci do urzadzen sanitarnych
zachowane. W dniu kontroli pomieszczenia wyposazone w $rodki higieny osobistej (mydio w plynie
w dozownikach, papier toaletowy, reczniki papierowe) oraz kosze na odpady. W dniu kontroli
pomieszczenia sanitarne utrzymane w czystosci, urzgdzenia sanitarne sprawne.
Opieka pielegniarska zapewniona jest 5 razy w tygodniu (32,5 godz. tygodniowo).
Na terenie szkoly obowiazuje catkowity zakaz palenia tytoniu — w widocznych miejscach
umieszczono odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyroboéw
tytoniowych — w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany
IIL2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Laptop HP
IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*

nie dotyczy
IIL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzonme podczas Kkontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono®: nie dotyczy
V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokehu*: nie dotyczy

VL Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnesze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/nalozono**
mandabkarny N8 «um oo
(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCI.....ocveeeeerancrnnee. DA POASLAWIE AIT. L.ovvieieice e enen e
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... nr

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

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

( podac: numer strony protokot, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kdre je zastepujg

Protokol zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania*™*.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalely wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

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

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
Data i godz. zakonczenia kontroli: 19.09.2016 r. godz. 12°° Laczny czas kontroli: 2 godz.

F1/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.
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TORA
niftracyjnych

{podpis ilub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)
nga{ Nadzory Sanitarnego
Oddziat Higjeny Dzieci i Miodziezy
S SZV as ent

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

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec osobyfosébjkontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

(podpis i pieczec osoby odbierajgcej protokot)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokohu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego zakfadw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadiu odpowiedzl negatywney nalezy wpisaé , nie dotvezy”
**. wlasciwe zakreslic

F1/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.



