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Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej

N

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/31/ 7 24

Zgierz dn I 03 . to24r.

{miejscownsé | data)
przeprowadzongj przez.

mgr Agnieszke Kowalsks- samodzielne stanowisko d/s Higieny Dzieci | Miodziezy, Nr up. 31
(imig i nazwisko, kemdrka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywaniz czynnossi kontrainych)
Pracownika {(-ow} upowaznionego (-ych) przez

Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zgierzu
(razwa organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1, art. 25, art. 35 ustawy z dnia 14 marca 1985 r, o Panstwowsj
Inspekciji Sanitarnej { Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1, art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( Dz. U. z 2023 r, poz. 775 z pézn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. 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 ztobekzgierz@wp.pl|

{(peina nazwa/adresfelefonfaks/paczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Miejski Ztobek im. Koziotka Matotka w Zgierzu

95-100 Zgierz, ul. Tuwima 21

tel. 42 716 40 63, fax, 42 715 44 91 zlobekzgierz@wp.pl

{peina nezwa/sdresfelefon/faks/poczta elekironicznalrotzal prowadzonej dziatainodei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

1. Gmina Miasto Zgierz ~ organ prowadzacy

2, P. Anna Kruczek - dyrektor placowki

(imig | nazwisko/peing nazwa (Inwestor/organ zelozyclelskifw preypadiu spoiki cywilnef wymienic wszystiich wspdinikdw)

1. Zgierz, PI, Jana Pawfa il 16

2. Zgierz, ul. Tuwima 21

(adres zamigszkaniassiedziby (w przypadky spéfki cywilnej adres y zamiaszkania wszystiich wspéinikéw/itelefonffaks/poczta elekironiczna)}

4. NIP 732-21-43-329 REGON 100886510 PKD 88.91.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Anna Kruczek- dyrektor placowki
{imig { nezwisko/stancwisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego pedmiotu*

e B O Y
(Irmig i nazwisko/stanowis ane upelvainiajacego/dala wydania upowaznieniasnr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

... S A atl 1 A
{imig { nazwiskofstanowiskd/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

30
Data i godzina rozpoczecia kontroli....... 4 ¥ 05%‘?4’1"""74’/0

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia ¢ kontroli* nie dotyezy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia; nie dotyCzy.........coviviiiiiiiiniiins, g

Data i godzina zakohczenia kontroli... W “7; Zp‘%”ﬁpﬁ . /Z
Czas kontroli obszaru, w kiérym stwierdzono nieprawidtowos$ci® ... ool 2 %?7

Zakres przedmictowy kontroli

ocena stanu sanitarho-higienicznego pomieszczen placodwki oraz otoczenia
Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

P DOLYCZY oottt et h bbb bbb er bt e e e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

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

nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis d2wigku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano™ z wynikow badan i pomiaréw

nie dotyczy

...................................................................................................................................................

11.Dakumenty aceniane w trakcie kontroli

dokumentacja do celdw sanitarno-epidemiologicznych

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli*

13. Podezas kontroli wypetnione formularze kontroli — F/HDM/01

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Il WYNIKI KONTROLI

1.

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

Miejski Ztobek im. Koziotka Matotka w Zgierzu jest jednostka budzetowa Gminy Miasto Zgierz
swiadczaoym ustugi w zakresie profilaktyki, edukacji i opleki nad dzieémi w wieku od 5 miesiaca
zycia do lat 3. Brak aktualnie toczacego sie postgpowania administracyjno-egzekucyjnego w
zakresie higieny dzieci i mlodziezy. Szczegbtowy opis stanu faktycznego zostat ujety w formularzu
FIHDM/O1, ktéry 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 dotyczqce stanu technicznego podmioctu/obiekty,
stanu sanitarno- hlglenlcznego

?5%9&: (é«&?m/ I petr by LeBe &oa%mw <t

WMMW Eeer & M“W//‘W . W?f (&Pt roboee
,g&u/&zﬁﬁa é’ﬂ’m v‘é’/"nf/ko &’ﬁ’fﬂ""&’?&’

Podczas kontroli poinformowano o skutecznosci i efektywnosci dziatan profilaktycznych w zapobieganiu
oraz zwalczaniu chordh zakainych. Zalecane jest wigc, aby do placdwki uczeszczaly dzieci zdrowe i

poddane szczepieniom ochronnym, Zwrdcono uwage na organizacje pracy zwigzane] z dezynfekcly
pomieszczen i powierzehni,

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
frerts

4. DoraZne zalecenia, uwagi | wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UGZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokenano! nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennikabudowy**
2. Whniesicno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/mie NaniesionNo™ ... . .

(padec: numer strony profokotu, okresfenia ub wyrazy biadne i te, kidre je zastepuia)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...
nie natozonofatezenet grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig | nazwiska/stanowiske)

WOWYSOKOSCT .. i e s SIOWII e e e
I TIBI RBINBGO) . . o i ittt et e e et et e e e e e e e e e e e e

{podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdni@..........ooeerrveoviiin,
wydane przez

(nazwa orgaru Parstwowe) insoekci Sanitame)) e
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu*

O B

STARSZY ASYSTENT
| | P‘._,.., Ab 3
Al ECO 7HOBRKA w ZGIERZ C MY L e DRZIEL
; PS Zgierzu
Htuh |, A
................,k...‘u.;:w‘..f.'\..i.‘.?.'rf,'.'.E‘-....‘,....................... RN o3 15 RSZANUIEIRBE Lol i i e
(czyteiny podpis 0séb obecnych podezas kontroli) {czytelny potipis kontrolujacego {-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protok0+kontrolisanitarnejotrzyma%em(-am)wdniu‘.......'...".*..’..i.‘?.?.-..??‘??f{?’............................. .
DYRE K1 y T2 VilRJSKI Z].:()BF;K
MIEJSK] Ty Wow AKA T im. “Koziotka Matotka™ w Zg'wrzuZ‘l
e S SRS 95-100 Zgierz, ul. J. Tuwima
Gk~ fune NIP-732-21-43-329 REG.100886510
) ”.‘.':.yr .'\.‘f.-".:‘. f'.f-,"r'ur.;‘r-w-_ . ) . N i‘-f.il“'\”' r an ‘_,1 “
fezytelny podpis osoby odbierajace] protokdt) (pieczet podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane-formularze kontroli**

-ocena stanu sanitarnego ztobka F/HDM/01

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgezenia niniejszego protokolu kontroli moga zostad zgloszone zastrzezenia do ustalen) stany
faktycznego..

Wiyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwe) stagji sanitarno-
epidemiologicznej.

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad nie dotyczy"

" niewfadciwe skresli¢



