POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA ’
w Zgierzu ‘ Strona 1 2 (4)
95-100 Zqiere, ul. A. Struga 23

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/31/ ﬁ 126

Zgierz dnia......7... 2.7, o ot
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez:

Agnieszke Kowalska- samodzielne stanowisko d/s Higieny Dzieci i Mlodziezy, Nr up. 31
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych) -

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

Paristwowego 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
Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U. z 2024 r., 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 2025 r., poz. 1691 z p6zn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Przedszkole Nr 15

95-100 Zgierz, ul. Boya-Zeleriskiego 10

tel. 42 715-44-89, mp15@MIasto.zgierz.pl,..............cooooiiiiiiiiii s
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Miejskie Przedszkole Nr 15

95-100 Zgierz, ul. Boya-Zeleriskiego 10

tel. 42 715-44-89, mp15@mMIAaStOZGierz.pl, ...........ooooiiiiiiiiiii e
(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. Malgorzata Bartosik - dyrektor placowki
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)

1. Zgierz, Pl. Jana Pawta Il 16

2. Zgierz, ul. Boya-Zeleriskiego 10
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6tki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/Aelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP 732-214-29-91 REGON 100890835 PKD 85.10 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Malgorzata Bartosik— dyrektor placOWKI......................oooiiiiiiiii e

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

PTE @gojy ...........
(imig i nazwisko/stanowisko/dahe upowdzniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..... /7. €2 Z&7 % .........................................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy...............oooooiii

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dOtYCZY........ooo e
/70 25, R

4. Data i godzina zakorczenia kontroli... 7~/ Rl o )07 ...... 55 b o s o o S T B 5

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ...... //g,g % ...................

6. Zakres przedmiotowy kontroli

ocena stanu sanitarno-higienicznego pomieszczeri placéwki, wyposazenia oraz otoczenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

VRS ORGORY ...t smnnsmenoraer o oA R st Tttt e
(nazwa wyposazenia/nr iden tyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badarn laboratoryjnych**
- Nnr i nazwa protokotu/6w*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy..........cooomineeeeeeeeee
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
7 nie dotyczy....................... . N S
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- dokumentacja do celow sanitarno-epidemiologicznych
- protokot z przegladu bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu dzieci w placéwce

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Klauzula Informacyjna o przetwarzaniu I N ciimsssiscivsmscins st meissssmtinn et

lil. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka podiega pod jednostke administracji terytoriainej. Brak aktualnie toczacego sie
postepowania administracyjno-egzekucyjnego w zakresie higieny dzieci i mtodziezy. Szczegotowy
opis stanu faktycznego zostat ujety w formularzu F/HDM/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-higjenicznego

Podczas kontroli przypomniano o skutecznosci i efektywnosci dziatan proﬂlaktycfznych W zapobieganiu oraz
zwalczaniu choréb zakaznych. Poruszono réwniez aspekt profilaktyki wad postawy oraz zapobiegania i
zwalczania wszawicy. Zwr6cono uwage ha organizacje pracy zwigzanej z dezynfekcjg pomieszczen i

powierzchni.

3. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budowy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...............................
nie natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.......oouenviniieeneeee. SIOWRIB. ..o e 95 S 5 BEESTEE R SRR S £ S S S8 SERERRS
(NEANABLIKAITIEGO0) s ciics v wuiivaiaita w swis srsmas viators Sl sisisisrme wuyisiaseioes s o 's Haigumssan

{DOTSIAWNE PIBWIE) o vooris svwwvsws waws savamews sy s SEw EapsEaEE LalF B MEPRENS LS wamy SEwTaR § S SR s mp e S Eemr s N e S
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia..........................
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 odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapoznane-sie **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu*

NOWISKO PRACY
IECI | MLODZIEZY

e B AT e

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.......... 72 T Flo fi e s YRS

ierzu
a-Zelenskiego 10

DYREHXT

Miejskizgo szed
w [Zgie

jierau

mgr Malg

(czytelny podpis osoby odbierajacej)

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

ocena stanu sanitarnego przedszkola FIHDM/O2...........................coccoooioiiieeeee e,
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalers 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 wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



