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Pieczet stacji sanitarno-epidemioicgicznej
PROTOKOL. KONTROLI Nr HDM/31/ 4 é 126

Zgierz dnia ..c¢7 RO LA ‘
[mieiscowosc | data)

przeprowadzonej przez:

AgnieszKe Kowalska- samodzieine stanowisko dis Higieny Dzieci | Mtodziezy, Nr up. 31
(imie | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienfa do wykonywania czynnoéci kontroinych})

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zgierzu
(nazwa organu Panistwoweyf Inspekcji Sanitarnej}

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1, art. 25, art. 35 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej
Inspekcii Sanitarnej (Dz. U. z 2024r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1, art. 68§ 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerweca 1960 r, Kodeks postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2025 ., poz. 1691)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowary

Miejskie Przedszkole Nr 2

95.100 Zgierz, ul. Boya-Zelesiskiego 6 /
tel. 42 716-52-61, mp2zglerz@wikeinph, ... 740 Cye sl . 7 ff‘“/ﬁf ..................................

{pelna nazwa/adresfAelefonfaks/poczia elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca konirolowanego obiekiu
Miejskie Przedszkole Nr 2

95-100 Zgierz, ul. Boya-Zeleriskiego 6 '
2
tel. 42 746-52-61, mPQiﬂgleﬂM /ﬂé/’g‘”“fé’f ............ /’f’“L ...............................

{pelna nazwa/adresﬁelefonﬁak&fpoczta efekfromczna/rodzaj prawad onef dziatalnosch)
3. Osoba lub jednostka organizacyina ocdpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

1. Gmina Miasto Zgierz — organ prowadzacy
2. P. Aleksandra Swiderska - dyrektor placowki

{imig i nazwisko/peina nazwa {inwestor/organ zalozycielskifv przypadiu spoiki cywilne] wymienic wszystkich wspdlnikéw)

1. Zgierz, Pl. Jana Pawla Il 16
2. Zgierz, ul. Boya-Zeleriskiego 6

{adres zamigszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zam ."eszka nia wszystkich wspbinikéw/ielefonffaks/poczta elekironiczna)}

4. NIP 732-214-32-75 REGON 100881859 PKD 8510Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Aleksandra Swiderska— dyrektor PIACOWKI..............c.ooieiiiiiieieeieeeee s streems e
~{fmfg { nazwisko/stanowisko}

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

%f/r(‘;pfa

(fm;e i nazwrsf(a/stanqv; ko/dane powazmajqcegofdata wydama upowaznrema/nr)

7. Inne osoby, w obecnodci kidrych przeprowadzono kontrole®

/MW/Z ....................................................... .
(imle [ nazwisko/stanoWwisko/inn )
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... .42, £4, Z04&"7 fpm’// ......................................
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy......cooviiier
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczyy,,./‘5 ................................
4. Data i godzina zakoficzenia kontroli.... 43 4. ez 7 ﬂfwf/’ ..... /j ..................................
5. Czas kontrofi obszaru, w ktérym stwierdzono nisprawidiowosci* 4% £ go/j/ a%
6. Zakres przedmiotowy kontroli S
 ocena stanu sanitarno-higienicznego pomieszczert placéwki, wyposazenia oraz otoczenia.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

P8 OLYCZY sttt

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny) _
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**

— N7 i nazwa protokolufow* L _

IR BOTYCZY o ettt (
8. Podczas kontroli wykonano Zapis dZzwieku lub obrazu* nie dotyczy................coco...... e
1 0.Korzystano* z wynikéw badar | pormiarow

P AOBYCZY ottt et :
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych
- protokdt zapewniania bezpiecznych i higienicznych warunkow korzystania z obiektéw nalezgcych

do placéwki, w tym bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki

12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli®

Klauzula informacyjsia o przetwarzaniu danych OSOROWYCH........iiiieoeeee
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Nr FIRDMIOZ.......ooovo e , {

il WYNIKI KONTROL!

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
" istotne dia ustalers kontroli

Placéwka podiega pod jednostke administracji terytorialnej. Brak aktualnie toczacego sie
postepowania administracyjno-egzekucyjnego w zakresie higieny dzieci i miodziezy. Szczegbiowy
opis stanu faktycznego zostat ujety w formularzu FHDWM/02, ktory znajduje sie do wgladu w
siedzibie PSSE w Zgierzu, ul. Andrzeja Struga 23.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno- haglemcznego )
VA i Wﬂa@ 4&«5 j%&’p&pw ﬁ

Podczas kontroli przypomniano o skutecznosci i efektywnosci dziatan profilaktycznych w zapobieganiu oraz

- zwalczaniu choréb zakainych. Poruszono réwniez aspekt profilaktyki wad postawy, wad wazroku oraz

zapobiegania i zwalczania wszawicy. Zwrdcono uwage na organizacje pracy zwigzanej z dezynfekc;a
pomieszczen i powierzchni,

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, kiére naruszono®

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano!/ nie-dokonane wpisu do ksigzki kontrolildziennika-budewy™

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — sariesiene/nie NANIESIONO™ .. ..o s

(podac: numer strony protokoiu, okresienia lul wyrazy bledne i te, kidre je zasleptja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lil pkt 3 it
nie nalozono/nalozene** grzywne w drodze mandatu kamego na

(imig | nazwisko/stanowisko}

W WYSOKOSCL ...t SIOWRIB. Lo e e e
(nrmandatukarnego)....,......................................................................._ .............................................

[adelads e o) £ 7 O
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu Karnegonr.............. zdna..
wydane przez

(nazwa organ Partstwowe) Inspekei Semitameg T
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystaia**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{imig | hazrwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu*

STARSZY ASYSTENT
SAMODZIELNE STAROWISKO PRACY

ds, HIGIEN 1O MEODZIESY
PRSE W Zgigrzu
* (cavieiny podpis osdb obecnyeh poioras kenioi) T itk e

V. POTWIERDZENIE ODBIORY PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...... 4 3" 0"/ MZ @

DYREKTOR. Mm;:&kae Pnedsgkﬂie Nr 2
Mle}s“er Przedszkola nr2 im. Waizdy Chotomskie}

Intomskie] 45-100 Zgierz, ul T. Boya-Zeledskiego

AL s REGON: TODRBIASS NI 7322143275
ngrAle widerska 1oi. 42.716 52 61
(eaytehy podpis osoby odbiersjacey T ( profokel i pieczed podmioty) {
W trakcie kontroh wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli™
ocena stanu samtarnego przedszkola FIHDRMYOZ. ..o
(nazwa/nr}

POUCZENIE: W termm:e 7 dni od daty doreczenia niniejszego protoko!u kontroli mogq zastad zgfoszone zasirzezenia do ustales stanu
faktycznego..

Wyniki kontrolf dotyczg warunkdw skontrofowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania konlroli,

Strona na kazdym etapie poslepowania ma prawo wglgdy w dokumentagie w siedzibie wiasciwej sfacii sanitamo-
epidemiologicznej,

* w przypadku odpowiedzi negafywnef nalezy wpisac ,nie dolyczy”

** niewlasciwe skresfic




