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PROTOKOL KONTROLI

..........

(mlejscowoéc i data)

przeprowadzonej przez Ewe Gtowacka - Kotek, Sekcja Higieny Dzieci | Miodziezy, nr up. 8

i Andrzeja Litycha, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, nr up. 41

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Piotrkowie Trybunalskim Al. 3 Maja 8, 97-300 Piotrkdw Tryb.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r poz.59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r. poz. 2096 z péiniejszymi zmia-
nami)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Przedszkole Samorzadowe nr 12 w Piotrkowie Tryb., ul. Widkiennicza 7,

97-300 Piotrkéw Tryb.
tel. 44 732 56 66, e-mail: przedszkole12@przedszkole12.piotrkow.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Samorzadowe nr 12 w Piotrkowie Tryb., ul. Wiékiennicza 7,
97-300 Piotrkow Tryb.
tel. 44 732 56 66, e-mail: przedszkole12@przedszkole12.piotrkow.pl

Dziatalnos¢: edukacyjno-opiekunczo-wychowawcza
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Miasto Piotrkow Trybunalski, Pasaz Rudowskiego 10,
97-300 Piotrkow Tryb. tel. 44 732 18 80, e-mail: e-urzad@piotrkow.pl

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafoZycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw)

Przedszkole Samorzadowe nr 12 w Piotrkowie Tryb., ul. Wibkiennicza 7,
97-300 Piotrkéw Tryb.

tel. 44 732 56 66, e-mail: przedszkole12@przedszkole12.piotrkow.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku Spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))




4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio:
NIP 771 24 87 048 REGON 590778923 PKD 85.10.7

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrofowanym:

Jolanta Pigjek — dyrektor placowki
(imie | nazwfska/stanowisko)

*

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu

D AUC...... A c.?{yc?/ .............................................................

fimig inazwfsko/stanowisko/dane Upowazniajgcego/data w ‘dania Upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosgi ktdrych przeprowadzono kontrole*

Il. INFORMACJE DOTYCzZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontrolj 25.09.2019r. godz. 7 . ~
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: placowka systemu o$wiaty
4. Dataigodzina zakoriczenia kontrolj 25.09.2019r., godz. /4 sl
5. Czas kontrolj obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ... ..
6. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitarnego placéwki, warunkéw pobytu dla dzieci 6-letnich, przestrzeganie
strefy bezdymnej, dokumentacja zakfady

7. Wyposazenie uzyte podczas kontrolj*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontrolj wykonano pomiary, badania |ub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
= Nrinazwa protokofu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazy*
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar pomiarow
nie dotyczy
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
12.Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokofu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr F/HDM/02

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka publiczna, organ prowadzacy: Miasto Piotrkéw Trybunalski, Pasaz Rudowskie-
wc go 10, 97-300 Piotrkéw Tryb.

Strefa bezdymna oznaczona zgodnie z obowigzujacymi przepisami, zakaz palenia
przestrzegany na terenie catego zakfadu. :
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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yrawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow

STRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCHW KONTROLI
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twierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci |l pkt 3 lit.

natozonofnatezone™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko}

YSOKOECH. .o v e vveenamscsinsmmnennrnnnns sfownie
Al BB ] s s svmvsmimmesnanamssees SR SRR S P Vb s aswme i sz SRR S s an st B
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ywaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. b2 (1] - TR D e e s

lane przez

sba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
:go prawa skorzystata/nie skorzystata™

ne osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

tokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

rescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig **

| przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
OTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

okét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 25.09.2019r.

przedszkole Samorzgdows nr 12

............. 97-300. Ptk TrY D, e P s e
4l Widklennicza 7, tel. 44/732-36-08 Dyr 124 19 N
..... NIp 771-24-87-048 Reg. 580776923
m nta Pigjek

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczec podiniotu)




