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Pigczet stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLLI Nr HDM/31/ <7 122

Zgierz dn.. <% 570 000 )
{migjscowost | data)

przeprowadzonej przez.

mgr Agnieszke Kowalska- samodzieine stanowisko d/s Higieny Dzieci i Miodziezy, Nr up. 31
(imig i nazwisko, kombérka organizacyjna, nr upowazmienia do wykonywarnia czynnosei kentrolnych)

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

Parnistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zgierzu
fnazwa organy Peristwowej Inspekcfi Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1, art. 25, art. 35 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. ¢ Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej ( t). Dz. U. z 2021r., poz. 195) w zwigzkuz art. 67 § 1, art. 68 § 1| § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( tj. Dz. U. z 2021 r, poz. 735 z p6Zn.zm.)

1.

INFORMACJE DOTYdZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Miejski Ztobek im. Koziotka Matotka w Zgierzu

95-100 Zgierz, ul. Tuwima 21

tel. 42 716 40 53, fax, 42 715 44 91 ,zlobekzgierz@wWp.pl........cooo i e
{peina nazwa/adrestelefonfaks/poczia elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanegoe obiektu
Miejski Ztobek im. Koziotka Matotka w Zgierzu

95-100 Zgierz, ul. Tuwima 21

tel. 42 716 40 53, fax. 42 715 44 91 zlobekzgierz@wp.pl.............
{pefna nazwa/adres/teleforn/iaks/paczia elektroniczna/rodzel prowedzonef dziatalnosci}

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

1. Gmina Miasto Zgierz — organ prowadzacy

2. P. Anna Kruczek - dyrektor placéwki

(fmig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatotycielskirw przypadku spofki cywilngj wymieni¢ wszystkich wspdinikow)
1. Zgierz, Pl. Jana Pawta Il 16

2. Zgierz, ul. Tuwima 21
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotiki cywiinej adresy zamieszkania wszysthich wspdlnikdw/leiefonfaks/poczta elekironiczna))

NIP 732-21-43-329 REGON 100886510 PKD 88.91.2
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Anna Kruczek- dyrektor placowki
(imig i nazwisko/stanowiska)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanege podmiotu®

(imig | nazwisko/stanawiskosdane upoJ Zniajarego/data wydania upowaznieniasnr)

inne osaby, w checnosci ktérych przeprowadzono kontroig*

et WJ&W@/&M

(imie i nazwisko/stanowiske/inne) ¢
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

&0

Data i godzina rozpoczecia kontrollofé‘ﬂ/wzz” /& ...................................
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy ...
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyCzy ...
Data i godzina zakoriczenia kontroli... .. 0%042&3 ............... e e

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ...... I %/?47

Zakres przedmiotowy kontroli
ocena stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen placowki oraz otoczenia
Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyCzy ..o S SO OSSO P SR TR PO IPPOTPPPIO
{nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*
~ nr i nazwa protokotu/ow™

YT o147 o o TP OO OO PP U Y U PP PPN PP .
Podczas kontroii wykonano zapis dzwigku lub obrazu® nie dotyCzy............ociiii

10.Korzystano* z wynikdw badar i pomiardw

PHE OB CZY .. o e iticeeee et n e re e e e e oo b aeie s eh R e Re e ek R L s A e b e SRR ST e e e e

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych..............ccooiiviie

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli = FIHDM/OT.............ooiiicines

. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Miejski Zltobek im. Koziotka Matotka w Zgierzu jest jednostka budzetowa Gminy Miasto Zgierz
$wiadczacym ustugi w zakresie profilaktyki, edukacji i opieki nad dzieémi w wieku od 5 miesiaca
2ycia do lat 3. Brak aktualnie toczacego sig@ postgpowania administracyjno-egzekucyjnego.
Szczegblowy opis stanu faktycznego zostat ujety w formularzu FIHDM!01, ktory znajduje sie do
wgladu w siedzibie PSSE w Zgierzu, ul. Andrzeja Struga 23................... ; .............................................
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2. Informacje istotne dla ustalef kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
!
o CHEEE | Eieds?

) y

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontrolnie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

2. Wniesiono@v@** uwag i zastrzezen do opisanego w protokeole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokolu, okregienia lub wyrazy bledne i te, ktdre je 2astepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci HI pKt 3 lit.........................
020 = grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCE .. .ooen et ccen s SIOWIMEL L oo e e s e e e e e e

Ty T <+ JS G P R T TITRD

(POUSIAWE DIAWIIB) © o o v e rreeee e tae b iiasissssasstsntanrarenetnusssne esasatiasissrasriistatasstnsynmnersnstsnooesatststariaarsnnsssnntnenis
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. p s 7= .
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitamej)

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. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sie **
10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu*

.....................................----......--........---.............-----gv'nha_'_?g:‘-h\:’-:\lj_?ﬂ/f’:'-‘r{zrd-r.l.-..------............---.
DYREKTOR e By Caflol 1 ODZER
MIEJSKIEGO Ze OBKA w ZGIERZL ‘ %5 %Zf\”? rzu
, iy 7/ '
.-tl-i(’(:t'f ‘.'T’:'rq-u \ /

............... .n:_g);.':.ﬁ\,.mﬂu.xruez.@k..._........................ w—/" "
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..............5.%.. o R e Pl s e e TR
DYHEKTO e h
: JSKI ZF
/,*:‘.'?f(.’,i“. "{V:‘f:;. 4 HZ, Ul J, Tuw
mgr Anna Kruczek o '1-43-329 REG.100886510
..................................................................... T o - e G I Tl S BT
) {czytelny podpis osoby odbierajgcej protoko) (pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane-formularze kontroli**
-ocena stanu sanitarnego 2tobka FIHDMIOT ...ttt
(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasfe i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



