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Pieczéc stacji sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/31/ 4 123

Zgierz an. 0% 01 #4023

(miejscowosg i data)

przeprowadzonej przez:

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

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

Parnistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zgierzu
(nazwa organu Pansfwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.1, art. 25, art. 35 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U. z 2023 r,, poz. 195 z pozn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1, art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2022 r, poz. 2000 z
pézn.zm.)

. 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, zlobekmiejski@umz.zgierz.pl....................................................
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Miejski Ziobek im. Koziotka Matotka w Zgierzu

95-100 Zgierz, ul. Tuwima 21

tel. 42 716 40 53, zlobekmiejski@umz.zgierz.pl..............................
(pefna nazwa/adres/itelefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1. Gmina Miasto Zgierz — organ prowadzacy
2. P. Anna Kruczek - dyrektor placowki
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikow)

1. Zgierz, PI. Jana Pawtla Il 16

2. Zgierz, ul. Tuwima 21
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwdtelefonffaks/poczta elektronicznal)

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

P. Anna Kruczek- dyrektor placéwki
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig | nazwisko/stanows ane wazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

mE P 7
(imig i nazwisko/stanowisko/inn
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Il. INFORMAC.JE DOTYCZACE KONTROLI L0
1. Data i godzina rozpoczecia kontroh"t?zp!"’é”fpo%/’/
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy.................ccccooccoevvieenn

2
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy.................ccoccoevvie.., B e SO
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli... 22 7% /9“‘ <l

ocena stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen placowki oraz otoczenia

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ..

6. Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

MEB AORYCZY ..ottt et e,
(nozwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

MO QO Y CZY et a e s en et et seteat e et
8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyCzy.............ccocoooiiiiiiiiieceeee
10.Korzystano™ z wynikéw badar i pomiarow

NIE AOYCZY....covimissmmmmsimssmmassimsssmsevimmsie st beienbssomnaishermelobotimns R i )
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych........................ccoooiiiiiiiiiee e

12 Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — FIHDMIO .............cooooiiieeiioieeeeeeee e,
Ill. 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
swiadczacym ustugi w zakresie profilaktyki, edukacji i opieki nad dzieémi w wieku od 5 miesigca
zycia do lat 3. Brak aktualnie toczacego si¢ postepowania administracyjno-egzekucyjnego w
zakresie higieny dzieci i mlodziezy. Szczegotowy opis stanu faktycznego zostat ujety w formularzu
F/HDM/01, ktéry znajduje sie do wgladu w siedzibie PSSE w Zgierzu, ul. Andrzeja Struga 23.........
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2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omodwiono wyniki kontroli(gtikonancf,.nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dzieanika-budowy**

{podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre Je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowoéci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it
/nie natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI.........cvvvvveeeeena, e e

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. 0 | o1 RP—
wydane przez '

(nazwa organu Parisiwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

=~

Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokalu kantroli zapoznano sie/rie-zapezrane-sie **

2t X o /7 Ay cetf

FKTOR
J 2LOBKA w ZGIERZU

e Auie

' (caytelny podgls 8Bl UbebhEh pockzas kontol)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) w dniu............ i el ikl il NS T T VT

DYRE I

MIEJSKIEGO 2t OBKA

et 4 M;

ngr Anna Kruczel:

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt) (pieczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane-formularze kontroli**
-ocena stanu sanitarnego ztobka F/HDM/01

(nazwarnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgioszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,nie dotyczy"”

** niewlasciwe skresli¢



