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1 str. protokolu Klajske hy gienické stanice Moravskoslezského krajé se sidlem v Ostravé ¢.j.
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Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé
NA BELIDLE 7, 702 00 OSTRAVA

PROTOKOL o kontrolnim zjiSténi

podle zakona ¢. 258/2000Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont ve znéni
pozdéjsich predpist a zdkona ¢. 552/1991 Sb., o statni kontrole, ve znéni pozdéjsich predpis.

1. Povéreni pracovnici provadéjici kontrolu (jméno, prijmeni, ¢islo sluzebniho prikazu):
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'2. Oznateni subjektu podléhajiciho vykonu statniho zdravotniho dozoru:

a) fyzicka osoba podnikajici (jméno, pifjment, piipadn& dodatek, IC a udaj o zapisu v Zzivnostenském
rejstiiku):

b) pravnicka osoba — obchodni firma (nazev a pravni forma, sidlo, IC a udaj o zaplsu v obchodnim
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3. Oznacleni provozovny (presna adresa)
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4. Kontroly se zucastnili (jméno, pfip. ¢islo OP): {/
a) kontrolovana osoba:
b) ~zaméstnanec kontrolované osoby: - w Tauvs by Fariz, ; 2
¢) Cclen statutdrniho organu kontlolovane osoby: e ol e o A/

d) spolupracujici rodinny piislu$nik:
e) jina fyzickd osoba, kterda vykonava nebo zabezpeluje Cinnost, ktera je predmétem cinnosti

kontrolované osoby:

5. Kontrola zahdjena dne: 7 < 4071y d 25  hod.
6. Predmét a ucel kontroly : Dodrzovani zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochran& vetejného zdravi a 0 zméné
nékterych souvisejicich zékont, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen zakon ¢. 258/2000 Sb.), a

vyhlasky ¢. 106/2001 Sb. ve znéni pozdé€jsich predpist.

7. Predlozené doklady (pripojeny — nepfipojeny k tomuto protokolu) :
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8.  Vzorky odebriny: ANQ (NE Cpt 2/ A

(protokol o odbéru vzorki) NN 0 by, / /
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TEL.: 595 138 111 Utedni hodiny:
FAX: 595 138 109 pondéli, stfeda 8:00 — 17:00
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Kontrola provozu stravovani:

/
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Zdravotni prikazy osob ¢innych pfi stravovani: & Sk A/é'?xt,&/ /’ﬂ A e ,/(// DALt

Kontrola podavam napOJu a pokrmu podavanych na ZA: ¥4/
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Konfrola dodrzévam osobni a provozni hygieny pfi piiprave stravy: -

Skladba jidelniho listku: /14,

Kontrola podminek ubytovani:

Stany | //
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Kontrola podmmek pro osobni hyglenu deéti:
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TEL.: 595 138 111 -
FAX: 595 138 109
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9.  Kontrolni zjisténi:
Zotavovaci akce probihd v terminu: /. 7~ A P L0714
Pofadi turnusu : J{Z,L ,
Zotavovaci akce fadné nahlagena: /L2 /4”
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Pocget fyzickych osob &innych s détmi: .7 / A , : il
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Zasobovani pitnou vodou: fu&// Lad b x’ff}’?;‘( VI f‘£ AL // A A s "f//’!
Protokol o rozboru pitné vody ze dne : /
Doklady o zdravotni zplisobilosti déti a dospélych ucastnikii: - /1~ ({/ 7y yé,,,// e Arputdi o«
Kontrola povinnosti potadajici osoby v zaji$téni zakladm péce o zdravi: (/'
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Zdravotnik — kvalifikace: 7 ¥ Jat e/ //
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Kontrola vedeni zdravotniho deniku: 722744, ,
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Utedni hodiny:
pondéli, stieda 8:00 — 17:00

2

o ;14/4« 27
VAA g




bt o 129y Lot/ H - 017

3 str. protokolu Krajské hygienické stanice Moravskoslezské¢ho kraje se sidlem v/Ostrave ¢ .

‘ze dne 74_,) //1/, /
[ /
o o C . - . .
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Zjisténé zavady:
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UloZeni blokové pokuty podle zikona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich ve znéni pozdéjSich

predpist, § 29 odst.1.
Pokuta ulozena (jméno, piijmeni, ¢isla pokutovych bloki a vySe pokuty):
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Pozadavky kontrolniho organu na piedloZeni origindlnich dokladi a dalSich pisemnosti,
pripadné zdznamu dat na pamétovych médiich podle § 11 pism. b) zikona &. 552/1991
Sb., podani pisemné zpravy o odstranéni nedostatki podle § 11 pism.f) zikona ¢. 552/1991
Sb. , nebo pisemného nebo ustniho vysvétleni podle § 88 odst.3 pism.c) zikona ¢. 258/2000 Sb.:

Pouceni:
Podle § 88 odst. 4 zékona ¢. 258/2000 Sb. muze fyzicka osoba uvedend v § 88 odst. 2 véta prvni zakona
&. 258/2000 Sb. podat proti protokolu pisemné a zdtivodnéné namitky, a to ve lhute do tii dnd ode dne

— ‘8

seznameni se s protokolem o kontrolnim zji$téni. =
VyJadrem osoby IZ edene v § 88 odst. 2 veta prvni z zakona ¢. 258/2000 Sb.:
x///éir AN ¢//z/ 1Ly, UV /f’ 1~ Z If( o Ugl/

Prohlasuji, ze jsem byl(a) seznamen(a) s obsahem protokolu o kontrolnim zjisténi, prevzal(a) jeho
stejnopis a byl(a) pouden(a) o pravu podat proti tomuto protokolu ndmitky a o zplisobu jejich podani.
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Kontrola skonéena dne 7.2 /4.//,v /0. 07 hod.
7
Protokol obsahuje: .» stranky a byl vyhotoven ve 2 stejnopisech.

Podpisy :

b) osob zG¢astnénych na kontrole :

—

a) kontrolnich pracovnika:
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TEL.: 595 138 111 m’ Utedni hodiny:

FAX: 595 138 109 pondéli, stfeda 8:00 — 17:00
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