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Pleczec staCJl samtarno eplo‘erﬁ%logmznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/31/65 /18

Zgierz dn. 07.06.2018 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez:

mgr Agnieszke Kowalska- samodzielne stanowisko d/s Higieny Dzieci i Miodziezy, Nr up. 31
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci 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 Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej ( t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 1412 ) w zwigzku z art. 67 § 1, art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( t.j. Dz. U. z 2016 ., poz. 23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Miejskie Przedszkole Nr 12
95-100 Zgierz, ul. K.l Gatczyriskiego 30
tel. 42 716 52 54; tOpOla@WIKOM:PL), wiviusn sresiamsmssusssmmsumsosensaiaimin sesssssintssusnsssvsess donmnsssse sass s s ssussnss

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Miejskie Przedszkole Nr 12

95-100 Zgierz, ul. K.I. Gatczynskiego 30
tel. 42 716 52 54, fax 42 716 17 12, topola@WIKOm.pl, . ..o

(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. Dorota Andrzejewska-Tworek- dyrektor placéwki
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw)

1. Zgierz, Pl. Jana Pawtia Il 16
2. Zgierz, ul. K.I. Gatczynskiego 30

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP 732-214-33-06 REGON 100884355 PKD 8510 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Dorota Andrzejewska-Tworek — dyrektor placoOwki...................
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy... .
(imig i nazw:sko/stanowsko/dane upowazn/ajqcego/data wydan/a upowazn/en/a/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

TR (o131 ) (RSPPRSSRRNRR eRe———————— A

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy..............ccocooii
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie AOLYCZY v ssscsnsi e ceesssmmtnssssmensecomsme s s s
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli................

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli
ocena stanu sanitarno-higienicznego placu zabaw i piaskownic.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

a2y S
(nazwa wyposazenia/nr iden tyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/dw*

A
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy........ovvomivooeo
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

T8 OByttt
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- protokot wymiany piasku w piaskownicach, decyzja pozwolenia na obrét produktem biobéjczym

SAND-Y oraz opis preparatu.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
protokdt wymiany piasku w piaskownicach, decyzja pozwolenia na obrét produktem biobéjczym
SAND-Y oraz opis preparatu.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie DOBYCZY. ..cocioxssscossrmenesvmvmssssesssiomssmmmmsssonsesscssmrnn.
ll. WYNIKI KONTROL]|

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

Placéwka podlega pod jednostke administracji terytorialnej. Brak aktualnie toczacego sie
postepowania administracyjno-egzekucyjnego. Kontrole sanitarna przeprowadzono po zgtoszeniu
telefonicznym rodzica dziecka o wystepowaniu odchodéw zwierzgcych w piaskownicach

przedszkolnych.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Przeprowadzono kontrole placu zabaw oraz piaskownic. Sprawdzono dokumentacje wymiany piasku
oraz jego dezynfekcji. Czystoéé biezaca placu zabaw oraz piaskownic nie budzi zastrzezen. Piasek w
piaskownicach byt wymieniony 17.05.2017 r. Po tym czasie piaskownice byly zabezpieczone i
wylaczone z uzytku z powodu termomodernizacji placéwki. Po zakonczeniu prac, piasek w
piaskownicach zostat zdezynfekowany preparatem SAND-Y ( na koniec kwietnia). Od maja 2018 r.
piaskownice zostaty udostepnione dla dzieci. W dniu kontroli nie stwierdzono uchybien sanitarno-

higienicznych.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiere/nie NaNIesioNO™................oooiii i

(podaé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOROSEL. .. +eno soinne an n « wpsnenns 550 5 STOWINB 5 55wt w83 vy 5 b 5 wwsimwws woms vy s bhotwne s sus & mwerseenivs wah xis wis seons vaes 14
R T T o) P TR TP

(DOOSIAWE PIAWINIE) . ... ee e e e e e e ae e e e e et et ettt e et e ettt et e e e e



5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmnego nr.............. ZdMa e
wydane przez

(nazwa organu Parstwowsj Inspekcji Sanitamej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
fimie inszwiskoracres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu*

nie dotyczy ..............

DYREKTOR
SKiE~ ﬂ ZKOLANR 12—
* Feclnerei It 2

pgr Dordts Andrzejewska-Tworek

/

LM AL pe

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (czytelny po

i§ kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.06.2018 e

mgr Dofota Andrzejewska-Tworek

(czytelny podpis osoby oélb/:erajqc.ej pro'tékéf)” B
W trakcie kontroli-wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaleri 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”

** niewtasciwe skresli¢



