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POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

w Zgierzu
95-100 Zgierz, ul. A. Struga 23 afons T34
[;el. 42-714 03 30, fax 42-714 02 66 . X .
lecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKGE KONTROLI Nr HDM/31/ G4/ 118

N 05 Zods

Zolerz diy 2ol S bt R
{miejscowost i data)

przeprowadzonej przez:

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

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zgierzu
(nazwa organu Panstwowej inspekcji Sanitamnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1, art. 23, art. 35 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej ( tj. Dz. U. z 2015r., poz. 1412 ) w zwiazku z art. 67 § 1, art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( t.j. Dz. U.z 2016 r., poz. 23)

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Przedszkole Nr 2

95-100 Zgierz, ul. Boya-Zeleriskiego 6

tel. 42 716-52-61, mp2zgierZ@WIKOMLPl, ...
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Miejskie Przedszkole Nr 2

95-100 Zgierz, ul. Boya-Zeleriskiego 6

tel. 42 716-52-681, MP2ZgIerZ@WIKOIMLPL, .........iiimiiiir s s
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/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 | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow)

1. Zgierz, Pl. Jana Pawta Il 16

2. Zgierz, ul. Boya-Zeleriskiego
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadky spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)}

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

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

P. Mirostawa Ostrowska— dyrektor PlacOWKi............ocoiii s
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowiskd/dane {ipowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
A5 o/l fa% //f

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli....
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy................coo,

L]

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotYCZY.............occeviiiiiiccin i

>3
Data i godzina zakoriczenia kontroli... //? ﬂj ‘Zp/"ﬁ’ F /4’ .
Czas kontroli obszaru, w ktérym st‘merdzono nieprawidlowosci* ... /#*7C. . Q‘é‘;’ 57 .............

Zakres przedmiotowy kontroli

o o A

ocena stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen placéwki, wyposazenia oraz otoczenia.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

MBOEYCTY v ccsvniniisivmieom s s s e S VTS e VOB SRR
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badari laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

NUOORYCZY .cvvsns by divapussvassyss oty sy o TR oo g TE¥Y T4 o883 SRV RV VAN w8 e s N USSR BV B O bR
9. Podczas kontroli wykonano zapis diwigku lub obrazu* nie dotyczy............coovvveiviicciiniiree i
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

PR OO oot e R R A A e AT A S 08 Fh S mmime s o smnmamn anp enme i ns S nad S msmss nmonme s o
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych .

. fono,

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — NFF/HDMI02..............c..oooooiiiiiiiieeeeeeeee e
Il WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka podiega pod jednostke administracji terytorialnej. Brak aktualnie toczacego sieg
postepowania administracyjno-egzekucyjnego. Szczegdétowy opis stanu faktycznego zostat ujety
w formularzu F/HDM/02, ktéry znajduje sie do wgladu w siedzibie PSSE w Zgierzu, ul. Andrzeja
Y 1o - B SO P TR
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Frose | Mt Poch qocleObH R, L gpr i Loted 208 2o

) orar | Pt Sl T G T C

GO VD | T

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontrolildziennrika-budewy™™

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

(poda¢: numer strony protokofu, okreSlenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it
nie natozonol/natozone** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ..o e BT I So— e PR
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. s ] T
wydane przez

(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu
Z tego prawa skarzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jédnobrzmiapych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezaane-sie **
10.W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu*

STA XSYSTENT
Zgierzy
ngn el KOG H G- e e eeeeaann e

(czyte!ny podp'ls kontreolufacege (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...... 2" &7 AL/ FT K R R

D"’”‘EVT o |
. ol MIEISKIE PRZECSISOLE W £

kt.)ld 2 95100 Zgierz, ulﬂﬂyﬂ-ZLi?ﬁB‘ﬂEgﬂ E
\ REGON: 100881859, NiP:732214327%
et Wirds{awa Ustrowska [Pi 42 716 52 ‘ﬂ
" (cayteinylpodpis osoby odbierajace) T brotokdt pieczeé podmiots)
W trakcie kontroli wykorzystano/sie-wykerzystane formularze kontroli**
ocena stanu sanitarnego przedszkola FIHDM/O2.......................cocooovooimmoieee oo
(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczgq warunkdéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgigdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢

-

o —



