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PROTOKOL KONTROLI Nr SHS/HK/42/49/24

towicz, 16.10.2024 r.
(miejscowosd | data)

przeprowadzonej przez Karoline Sobol, SHS/HK, nr upowaznienia 42/24

Marzene Stokowska, SHS/HK, nr upowaznienia 29/24

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w towiczu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U z 2024 r., poz. 416 )w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U.z 2024 r., poz. 572)

L
1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Ztobek Miejski w Lowiczu

ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 2

99-400 Lowicz

tel: 46 837 56 91, e-mail: zmlowicz@wikom.pl

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

2 Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ztobek Miejski w Lowiczu

ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 2

99-400 towicz

tel: 46 837 56 91, e-mail:zmlowicz@wikom.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Lowicz - organ prowadzacy

Elzbieta Paks -dyrektor

(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielski‘w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikow)
99-400 Lowicz, pl. Stary Rynek 1, tel: 46 830 91 60, e-mail: um.lowicz@um.lowicz.pl
99-400 Lowicz, ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 2, tel: 46 837 56 91

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/Aelefon/faks/poczta elektroniczna))

. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8341674092/000312231/8891Z

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: ‘

Elzbieta Paks — dyrektor

.

(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 16.10.2024 r. godz. 9:00
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 08.10.2024 .

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie odstapiono
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 16.10.2024 r. godz. 10:30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitarnego ziobka

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu™ Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja pracownikéw do celow sanitarno- epidemiologicznych

Protokét kominiarski nr 799024/2024 z okresowej kontroli przewodéw wentylacyjnych
z dnia 26.07.2024 r. Zaktad Ustug Kominiarskich ul. Bolimowska 14/18/8, 99-400 towicz.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/01

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
Jednostka organizacyjna niemajaca osobowos$ci prawnej, gminna samorzadowa jednostka
organizacyjna- ztobek miejski. Aktualnie placéwka nie jest objeta postgpowaniem administracyjno
- egzekucyjnym w zakresie dziatania Paristwowej Inspekcji Sanitarnej.

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

Szczegétowy opis stanu faktycznego obiektu zostat ujety w formularzu wymienionym w pkt. 1113, ktory
jest do wgladu w siedzibie PSSE w towiczu, ul. Podrzeczna 24, 99-400 towicz.

-

Kontrole przeprowadzono w celu sprawdzenia stanu sanitarnego placowki. Ztobek zlokalizowany
jest w budynku Przedszkola nr 4 ,Stoneczko” w Lowiczu. W ztobku funkcjonuje 1 grupa, faczna
liczba dzieci-25, obecnie do placowki nie uczeszczaja dzieci do 1 roku zycia. Wiek dzieci miesci
sie w przedziale od 1 roku i 5 miesiecy do 2 lat i 8 miesigcy. Sala wyposazona w zabawki, regat na
zabawki, stoliki, krzesta. Lazienka zlokalizowana przy grupie wyposazona w srodki higieny
osobistej, reczniki podpisane imieniem i nazwiskiem dziecka. Nocniki czyste, oznakowane
numerami. Posciel i lezaki wyraznie oznakowane, przypisane do konkretnego dziecka,
przechowywane w oddzielnym pomieszczeniu. W skontrolowanych pomieszczeniach czystosé
biezaca zachowana, warunki do utrzymania higieny osobistej zapewniono.
Positki dostarczane sa z bloku Zywieniowego Przedszkola nr 4 ,Stoneczko” w Lowiczu,
wpisanego do rejestru PIS w zakresie prowadzonego zywienia. Ztobek korzysta z placu zabaw
nalezacego do wi/w przedszkola. W wydzielonej czesci placu zabaw znajduje si¢ zestaw zabawowy
dla dzieci uczeszczajacych do ziobka. Wedlug oswiadczenia Pani Dyrektor, w zlobku nie ma
obecnie dzieci karmionych mlekiem matki.

Stan sanitarny zlobka w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.
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8. NieprawidforwoSci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
A)NIB AOLYCZY .. ... e

b) Niedotyezy ...coimninmmim i

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski Bez uwag

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

(podac: numer strony protokofu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci |lI pkt 3 it
nie nalozono/nratozone™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WY SOKOSE. vcovrsvscnscasissssinmn oo SPOWIIE e w0t s s WSS Saoram o oo

(nrmandatukamego)..........................................................

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegnc_;,nr .............. ZUHIAL . o b
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

i Dané osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **

10 W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu

(czytelnv podpis ommmma_s_kggggmt_f

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu....... A 5 /[7 W/f &

e 1y

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i preczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane-formularze kontroli**"Ocena stanu sanitarnego ztobkal
klubu dzieciecego” FIHDM/01

(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
&

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladusw dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skredlic



