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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/31/ %é' "7

Zgierz dn. 2700 i e -

(miejscoweosc | data)

przeprowadzone]j przez.

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

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

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zgierzu
(nazwa organu Panstwowej inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1, art. 25, art. 35 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowe;j
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 ( tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Przedszkole Nr 2

95.100 Zgierz, ul. Boya-Zelefiskiego 6

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu
Miejskie Przedszkole Nr 2

95-100 Zgierz, ul. Boya-Zeleriskiego 6

tel. 42 716-52-61, Mp2zgierz@WIKOMLPl, ..o
(peina nazwa/adres/felefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1. Gmina Miasto Zgierz — organ prowadzacy

2. P. Mirostawa Ostrowska - dyrektor placéwki
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikdw)

1. Zgierz, Pl. Jana Pawia Il 16
2. Zgierz, ul. Boya-Zeleriskiego ¢

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefonfaks/poczta elektroniczna))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Mirostawa Ostrowska— dyrektor placOWKI.................ooiin s
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
. FHEGCLEL it v i
{imig | nazwisko/stanowisko/dane u azniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrolg”
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il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... 4’5‘{/ o 4 Z‘9'//[/ o - ,//

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyCczy............cowveiiiiiininnnnns
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy.............coooeviiiins,
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli...ﬁ @’? &/’;fd% /j ......................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ... ’“"f @ ........................

6. Zakres przedmiotowy kontroli
ocena stanu sanitarno-higienicznego pomieszczeri placéwki, wyposazenia oraz otoczenia.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
MEG AORYCZY .......ceoueenecrceeneccetat bbb SRS h SRS S R s eSS RS b b

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/éw™

M@ OTYCZY.. ...t e e bbb oe AL SRS
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™ nie dotyCzy..............ooin
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy............. saeaserasasamtsisessetssessestassaseersrsesafissEesessiasatesestastent taseRebentoriat e SRS SR e
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = NP FIHDMIO2............oos
ll. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka podlega pod jednostke administracji terytorialnej. Brak aktualnie toczacego sig
postepowania administracyjno-egzekucyjnego. Szczegétowy opis stanu faktycznego zostal ujety
w formularzu F/HDM/02, ktéry znajduje sie do wgladu w siedzibie PSSE w Zgierzu, ul. Andrzeja
SEIUGA 23, ettt eSS S A



Strona 3 z (4)

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higiepicznego

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroliidziennika-budewy™

2. Whiesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il s A U | R ———"
nie natozono/Ratezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WWYSOROSCL... ..covvicuienivareveviraonss S TUSONRNNRY . . £
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. F RS, sismsssct v
wydane przez

azwa organa Pafistwowsy Inspekci Sanitame)
8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrano-sig ™"
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod ocdmowy podpisania protokotu*

(czyrerny dprs konboiu;qcego ( ych)

MIEJSKE PRICIS)
‘35 100 Zgierz, u;b | )
REGON: 1008818“4 Nh r3221432;

tel. 42 716 52 61

( protokét i piecze¢ podmictu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystare formularze kontroli**

ocena stanu sanitarnego przedszkola FIHDMIOZ. ...
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszege protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwe/ stacji sanitaro-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac Jhie dotyezy”

** niewfasciwe skreslic



