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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/31/ 6‘¢I19

Zgierz dn. /"6/*’7“{’&)/ .... o
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez:

mgr Agnieszke Kowalska- samodzielne stanowisko d/s Higieny Dzieci i Miodziezy, Nr up. 31
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zgierzu
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1, art. 25, art. 35 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej ( t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1, art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z pézn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Miejskie Przedszkole Nr 2
95-100 Zgierz, ul. Boya-Zelerskiego 6
tel. 42 716-52-61, Mp2zgierZ@WIKOMLPI, ...occviiiiii et a e eab e e sannaeenreeans

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Miejskie Przedszkole Nr 2

95-100 Zgierz, ul. Boya-Zeleriskiego 6
tel. 42 716-52-61, mp2zgierz@wikom.pl, ..o S P e e T O T e, o

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1. Gmina Miasto Zgierz — organ prowadzacy

2. P. Mirostawa Ostrowska - dyrektor placowki :
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spoiki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikéw) .

1. Zgierz, PIl. Jana Pawta Il 16

2, Zgierz, ul. Boya-Zelenskiego
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4, NIP 732-214-32-75 REGON 100881859 PKD 8510Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Mirostawa Ostrowska— dyrektor placOwki..................ccooviiiiiiii e
(imie i nazwisko/stanowisko) .

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole* ;
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI "

1. Datai godzina rozpoczecia kontroli........ A 06‘60/% Fégg’ /’/ / ..... ' skt
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy................ccooviiiiiis
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy............c..cccceevevvvneeiveneenen. e
4. Data i godzina zakonczenia kontroli...... // é)é M% fdﬂ /5 ...............................
5. Czas kontroli obsiaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ... ... e ‘/ ..... %éﬁ ...........
6. Zakres przedmiotowy kontroli ‘ ' :

9.

ocena stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen placéwki, wyposazenia oraz otoczenia.
WyposaZehie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy .........c.cccceueenn... - R R S

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— Nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotycz‘y ...................................................................................................................................................
Podczas kc}ntro!i wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyCzy...........c.ccoooiiiiiiiiiicc

10. Korzystano* Z wynikéw badan i pomiaréw

(1 (o] 8o R N N T T e~ S - e RN e te e L ,

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Placowka podlega pod jednostke administracji terytoriainej. Brak aktualnie toczacego sie
postepowania administracyjno-egzekucyjnego. Szczegolowy opis stanu faktycznego zostal ujety
w formularzu F/HDM/02, ktéry znajduje si¢ do wgladu w siedzibie PSSE w Zgierzu, ul. Andrzeja
g T
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higi;nicznego

CocrdTose, G iipicr  jdocccnmce | o HCO L Fery T

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia iub wyrazy biedne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Hl pkt 3 lit.......cooovvverveeeeeeen,
nie natozono/nalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na _

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WySOKOSCi............. s SRR sfownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu kamego it it zdnia........ YT N
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej) :
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrane-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu*
Lt & -

(czyteiny podpis oséb obecnych podczas kontroli) “(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... .28 L
i MIEISKIE PRZLDS X OLE NR 2
.:u?Silﬁ\gL 95-100 7, 2 ey :
ul. Boya Ze ezmkw
" Daneto. ToofastR......cooovveeeeeee e I TIGReRY i
(czyte!ny podpjs osoby odbferajqce_u ( protokdt i pieczec¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystanotnie-wykerzystane formularze kontroli**
ocena stanu sanitarnego przedszkola FIHDM/O2..............c..ooooiiiiiiiiicnii e
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dofyczy”

** niewfasciwe skreslic

—




