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Picczed patistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI

Nr 402/1218/NS/HP/15 Jastrzgbie-Zdr6j, dnia 24.11.2015z.

(Migjscowosé i data)

przeprowadzonej przez Jolanta S¢piak starszy asystent nr up. 16/2014

Agata Olszewska starszy asystent nr up. 32015

{imig | nacwisko, stapowisko stuzbowe, nr wpowaznienia do wykomywania coynnoici kentrolnyeh)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiy SI.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 wst, | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz, U. Nr 212, poz. 1263 22011 ze zm.), w zwigzku art, 67 § 1 orazart. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz. 267 ze zm.).

L INFORMACJIF, DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ ORIEKTU
L1. Zaklad/obicict kontrolewany: pemanana, adves telefon, feks):

PUBLICZNY 7FL.OBEK Nr 1
44-335 Jastrzgbie-Zdréj ul. Wrzosowa 14
tel. 324718051

L.2. Wlasciciei /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Dyrektor

{uedves zamiesshania / adres stedsiy fw proypadhu spéthi eywilnef adresy camiesckania wszystkich wspdinikow / telefon / faks )

L3.NIP - 633-20-28-055 REGON 272536994
PESEL oo /

L4. Kierujgey zakladem/obicktem kontrolowanym: gmie i nacwisko, Stanowisko)

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

* Danuta Duda - Dyrektor

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnoscei, ktérego przeprowadzono kontrolg* g immsiso, swonsey
Danuta Duda - Dyrekior
L6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™ mie i nazwisko, ewentuainio adres):

nie dotyczy
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IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczgeia kontroli: 24.11.2015r, godz. 112

IL2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania
higieniczne i zdrowotne, utizymania nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy, warunkéw

zdrowotnych $rodowiska pracy.

I WYNIKI KONTROLIE:
HiL.1. }[nfarmacje L] E&OH'@I’OEOW&H}’H} zakladzie/obiekcie (stan formalno-pransny, nr wpisu do KRS, informacfe o Ioczqcym_

sig aktwalnie posigpowcain administracyinego-egzekueyinym w stosunku do kontrolowanege podmioty, informacie dolyczqee ustalen pokontralnych

innych kontrofi, legalnosé duialaniu, inne informacie istotne dia usialert kontrofi, itp ).

Zlobek dziata na podstawic decyzji o wpisie do rejestru Zlobkéw i kKlubow dziecigcych, decyzja
nr 0001/2011z dnia 05.04.2011r. wydana przez Prezydenta Miasta w Jastrzebiu-Zdroju. W stosunku
do kontrolowanego podmioty nie toczy si¢ postepowanie administracyjno-egzekucyjne. Na terenie
zakladu wywieszone sg znaki zakazujgce palenia tytoniu i wyrobédw tytoniowych. Stan higieniczno-

sanitarny w dniu kontroli nie budzit zastrzezen

HI.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:
Nie dotyczy

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pebrano prébki — nr protokotu/ow*
Nie dotyczy

ITL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy

IILS. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli:

orzeczenia lekarskie pracownikéw o braku przeciwwskazafi do wykonywania pracy na stanowiskach
pracy: dyrektor, opiekun, pielegniarka, intendent, szef kuchni, sprzataczka, konserwator, ocena ryzyka
zawodowego na w/w stanowiskach pracy, instrukcje stanowiskowe, spis stosowanych mieszanin
niebezpiecznych, karty charakierystyk stosowanych mieszanin nicbezpiecznych, rejestr choréb
zawodowych oraz podejrzent o takie choroby, procedury myecia i dezynfekeii, rejestr prac, rejestr
pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych grupy 3, instrukcja

udzielania pierwszej pomocy przedmedyeznej,

FUPTAN wyd. i 2.dn 15 30.2008r.
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*:
Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalgczenych do protokolu*
Nie dotyczy

VI Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze™** uwagi i zastizeZenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

v et e bt et o et bttt et
VIL Za stwierdzone nieprawidlewosei wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono™*
mandat karny na ...............oovviiiii, e e, et e saesbeeasnes
............ e e st e et e sr et e et et benen st e e e et ereneNeees

(imig | nazwisko, stanowisko)

e S ... wwysokodei............ freenne. w.Na podstawie art. ......ccveee/eeiiiiin.
{nr mandate karnego) (podstawa prawna)
e v e [ ieeinisienneenienraesenenns et benas Feeeraesieee e searans
Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......../.......... 51 Y RO
Poprawki i uzupemienia do protokelu — naniesiono/nie naniesiono™™ ..o oo,
........ s e e b s e et ete s ea e sreneeat et e ee e e re e ea s et s eaeeeeeneeans

( podaé: nusmer strony protokoly, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepuig }

Protokol zosiai sporzgdzony w 2 Jedrnobrumigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omdwieniu zosiol podpisany/odmoéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisanie protokotu nalesy wpisaé powdd odmowy podpisania protokelu.

L S

Dokonaxio/nie dokonanoe™* wpisu w ksigzce kontroli santiarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31, §1 ustawy o Patstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, kiére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ................ RPN
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Data i godz. zakoriczenia k%?-ﬁ?ﬁéfxi\%‘lzﬂﬁ PRI | Laczny czas kontroli: 3 godz,
D . w gtz 1R Sdroju

ul Wrengowa 14
- Regon 272555004
fel. ATIB05T MIP B35.090- ,Jh.‘y‘\

mar Danglih

Seivaseanrrs dErabradaag R T T Y PP,

{podpis iftub piec-gé strony lprmedstawiciela kon trolowanego zakladu)

stairszy asysient g4, asystent

PSSE Wadristaw S1. rsiﬁrxﬁm
:V-\‘:? mgr ind, Agata Olszewska
fu Sépiak

ragr inz, Jolan

Erasensanbbe X3 rieva BAtaressatiranaanbenn si1reana, dreuns Fitrenea [EYTTTT

{podpis 0s6b obecnych poderas kontroli) {podpis | /iub pigesgd osoby(oséb)kanrrolujqcej@ck)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 24.11,2015r.

oy [
finor !
B R R LT T PO S hiravas vereeaana trarieas ttrirenns .

(podpis i pieczgé osoby odblerajgeef profoksi)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 duni od daty doreczenia niniejszego protokoty
moze zgtosié zastrzezenia do ustalesi stany faktycznego.

Wyniki kontroli dotvezg warunkéw skontrolowanego zakiadu/obiektn w czasie i migjscu trwania kontroll,
Strona na lazdym elapie posigpowania ma prawo weglady w dokumentacje w siedzibie Stacji

* =W proypadiu odpowied-i negatywnef nalezy wpisaé ,, nie dotyeny”
¥ wladeiwe cakrestic

Fabitican
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