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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/31/ 44425

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez:

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

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zgierzu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1, art. 25, art. 35 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej ( Dz. U. z 2024r., poz.416) w zwigzku z art. 67 § 1, art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572 z pdzn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Miejskie Przedszkole Nr 13 im. ,,Bajkowe Przedszkole”
95-100 Zgierz, ul. Stowackiego 8
tel./fax 42 716 25 73, mp13zgierz@WIKOM.Pl, ...

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Miejskie Przedszkole Nr 13 im. ,,Bajkowe Przedszkole”
95-100 Zgierz, ul. Stowackiego 8
tel./ffax 42 716 25 73, mp13zgierz@WIKOMLPl,..................ooii oo,

(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. Anna Gebicka - dyrektor placéwki

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw)

1. Zgierz, Pl. Jana Pawtla Il 16

2. Zgierz, ul. Stowackiego 8
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéitki cywilnej adresy zamieszkania wsz ystkich wspéinikéw/Aelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP 732-214-32-98 REGON 100880239 PKD 8510 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
P. Anna Gebicka — dyreKtor PIaCOWKI.......................coooiiiiiiiiiiieiieoceeeee e
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Al GBI ey )
(imie i nazwisko/stanowiské/dane u@f/azmajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

....... £.ex %7

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

!? P i ./\' . S
1. Data i godzina rozpoczecia kontrohf/)‘g”‘gé}fy/’/ww

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy................c.ccooveveecvveene..
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy................................. s e

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli... % f‘{f X&{g‘:} f’{’ﬁ% /f .......................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ...... & 75% TR

6. Zakres przedmiotowy kontroli

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

N AOLYCZY .. e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/éw*

NI AOTYCZY ... e et
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku [ub obrazu* nie dotyCzy......................ocooiicioeeeeeeeeeee
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

NHE TOUYCZY......oii et
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- dokumentacja do celéw sanitarno;edpidemiologicznych

S L s . - e gy ‘ s
o A VR ) S e ST L R
e e e e e e e // ............................................... / ......... g N
- N - & ey
v P b -
o S e = < <&

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
Klauzula Informacyjna o przetwarzaniu danych

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — NF FIHDMIO2...............ccccooioiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

lil. 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 sie
postepowania administracyjno-egzekucyjnego. Szczegétowy opis stanu faktycznego zostatl ujety
w formularzu F/HDM/02, ktéry znajduje sie¢ do wgladu w siedzibie PSSE w Zgierzu, ul. Andrzeja
SIIUGA 23, et
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

s
SR ém@ff&% /%ﬁszéf’é L / G AIEGD D et e Ty e

R i Ay e AEC W&%f&fﬁ
s 2 A o
oy’ Zfﬂyfﬁ//m/x Ty PR ETEVL e Fop p P
Afg‘?&%« < /-/(,//M - /“9’ / EEe P /W{? C/

""',;‘/. /

Podczas kontroli przypomniano o skutecznosci i efektywnoéci dziatan profilaktycznych w zapobieganiu oraz
zwalczaniu choréb zakaznych. Poruszono réwnies aspekt profilaktyki wad postawy, wad wzroku oraz
zapobiegania i zwalczania wszawicy. Zwrécono uwage na organizacje pracy zwigzanej z dezynfekcjg
pomieszczen i powierzchni.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci 11l pkt 3 lit...............................
nie natozono/natozene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.......ooii SIOWIE. .. o e e e e e e
e T L e o

(POUSIAWE PrAWNE) ..o ottt e e e e e e e
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karego nr.............. zdnia........oooe,
wydane przez

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu*
o ,4&5;" /z/wﬁe::/

(f\ //\41/( ”

/ J Wi ‘ﬁ)\Jj
I{j““}xgmzt%vbg ke

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli) ‘ (czytelny podpis kontro/u;acego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

Mmjs {
im.

(czytelny podp/&e§oby odbierajqcej protokét) ( piecze¢ podmiotu}

W trakcie kontroli wykorzystanofie-wykerzystane formularze kontroli**
ocena stanu sanitarnego przedszkola FIHDMIO2......................cooiiiiii e,

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne;j.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic




