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…………………………………………………………… 

                                                                                                                                                                       miejscowość, data 

……………………………………………………… 

……………………………………………………... 

……………………………………………………… 

                       dane wnioskodawcy 

(imię, nazwisko/jednostka organizacyjna, adres, nr kontaktowy) 

 

 

 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE OPINII SANITARNEJ 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii sanitarnej na pomieszczenia przeznaczone na: 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………....…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………   
(nazwa placówki, adres) 

 

……………………………………………………….. 

                                                                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy) 

 

Oświadczenie na przetwarzanie danych osobowych 

 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 7 i 8 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

 i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych  oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzędowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016 

(ogólne rozporządzenie  o ochronie danych) – dalej powoływane jako RODO oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 

(tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 

 

Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Mińsku Mazowieckim, z siedzibą:  

Pl. Jana Kilińskiego 10, 05-300 Mińsk Mazowiecki i posiada prawo do ich przetwarzania zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) i e) rozporządzenia 

RODO. 

 

Zgodnie z art. 15 i 16 ww. rozporządzenia RODO zachowuję sobie prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

 

                            

                                                                                                             ………………………………..………………

…                               (podpis wnioskodawcy)  

 

Zał. 1 

 
Państwowy Powiatowy  

Inspektor Sanitarny 

w Mińsku Mazowieckim 

Plac Jana Kilińskiego 10 

05-300 Mińsk Mazowiecki 
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WYTYCZNE DOTYCZĄCE UZYSKANIA OPINII SANITARNEJ 

 

W celu uzyskania pozytywnej opinii sanitarnej na pomieszczenia placówki należy: 

1. Złożyć wniosek do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego z prośbą o wydanie 

opinii sanitarnej. 

2. Przedłożyć w czasie kontroli dokumenty: 

− opis lokalu wraz z rysunkami rzutów i przekroju przedmiotowych pomieszczeń placówki / 

plan architektoniczny z uwzględnieniem przeznaczenia pomieszczeń; 

− założenia funkcjonalno-programowe placówki / statut; 

− badania bakteriologiczne wody wykonane przez laboratorium posiadające 

udokumentowany system jakości prowadzonych badań wody zatwierdzony przez 

Państwową Inspekcję Sanitarną, 

− umowę na wywóz śmieci;  

− certyfikaty/atesty higieniczne dotyczące mebli edukacyjnych, wykładzin podłogowych, 

dywanów, sprzętu sportowego oraz sprzętu na placu zabaw;  

− dokument potwierdzający prawo do dysponowania nieruchomością (umowa najmu,                   

akt własności lub inne); 

− w przypadku realizowania żywienia dzieci i młodzieży w formie cateringu  

lub przygotowania posiłków na miejscu, dodatkowo należy zgłosić się do Sekcji Higieny 

Żywności i Żywienia w PSSE w celu uzyskania decyzji zatwierdzającej ww. żywienie. 

 

Ponadto dla nowo wybudowanych pomieszczeń: 

− protokół z pomiaru natężenia oświetlenia światłem sztucznym; 

− protokół z pomiaru wydajności i hałasu instalacji wentylacji mechanicznej lub klimatyzacji,                 

jeżeli taka występuje); 

− protokół potwierdzający prawidłowość działania instalacji wentylacji grawitacyjnej; 

 

 

Opinia sanitarna dla nowo utworzonej szkoły lub placówki wydawana jest na podstawie 

przedłożonej dokumentacji oraz wizji lokalnej, podczas której sprawdzane jest spełnienie 

wymagań w zakresie wymagań higieniczno- zdrowotnych w odniesieniu do wymagań 

zawartych w przepisach prawnych. 

 
       …..…..….………………………………………………. 

                  (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 


