i w Lodzi
93-189 L6dZ, ul. St. Proyhyszewskiego 10 Strenat z(5)
NIP 720-24-07-981

Pieczec stacji sanitamo-epidemiologicznej

ONHDIM.9022.840.2024

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/271/157/2024
+adz, 03.12.2024 .
(migjscowost i data)

przeprowadzonej przez Joanne Orman Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Miodziezy, nr upowaznienia 101,
(imig i i k zacyjna, nr fenia do vy i sci ych)

yrony

Pracownik-a -(-6w) upowaznionego (-ych) przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lodzi

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kentrolowany

Przedszkole Miejskie nr 110
$1-024 £6dz, ul. Umejowska 2A, tel 42 651 65 62; kontakt@pm110.elodz.edu.pl
(peina

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Przedszkole Miejskie nr 110
91-024 £.6dz, ul. Uniejowska 2A, tel: 42 651 65 62; kontakt@pm110.elodz.edu.pl
i : e et

3. Osoba lub jednostka organizacyjna cdpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Miasto £ 6dz

Dyrektor: Agmeszka Piatek
(imig i g ycielskifv przypaciu spoiki cywilnej wy SP /)
(adres zami ia/siedzil rw Spoiki cywilnej adresy Y PN / clektroniczna))

4. NIP/REGON/RKD — odpowiednio: 7250028902/0040221801

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dyrektor: Agnieszka Piatek

(imie i nazwiska/stanowisko)

6. Osoba upowazniona ;_Sisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

nie dotyczy
(imig i nazwi isko/da iaj wydanis up

-

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™

FProlaine BN, ... KAk by 00 catiko....

(:rme i nazwlska/sfamwsfmfmnw
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1l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 03.12.2024 r., godz. 4/1 40
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 03.12.2024 r., godz. I Z,’”"

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* : NMe. CIOM

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno-higienicznego i technicznego pomieszczen
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/éw™

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych

12. Wykaz dokumentow zatgaczonych do protokotu kontroli*
Klauzula informacyjna RODO

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/02

1Il. WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne PPIS w Lodzi.
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2. Informacje istotne dia ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

Lol BT TTTT e

stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

e Qofyecy



>vona & z %)

4. Dorazne zalecenia( uwaghi wnioski*
T oD, O MR YK | O S

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/_nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dzienrikabudowy™

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naaigsieno/ie naniesiono™

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 nie nalozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

N AOCZY: oo sasieomasos oo S ey N R S R S R TN e AR TS A S S o s S s B BT s s 3 S
(imig i nazwiskalstanowisko)

Y S O et it O e R B e R e R e Akl
L o R e G S P o B S Oy A e s S DT AR A g n Ly

(DOTSIRWS DIBWIIRS c-s 5 o aTh s S b e o e o 0 7 w0 S 0 e 0 e 5 0 AN i S i 5 . 0 e b o 0 B 5 e o e wa

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu kamego nr.............. ZiOMa s s
wydane przez
NiE dOtYCZY. oo e e e b e s e e

(razwa organu F 5 Inspekei )

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
NG HOINCHY .o cssionastis e e e s T S TS A B o s S e R P S o S R S R G P s S R e
(imig i nazwiska/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokofu kontroli zapoznano sig/nie zapoznana sig *~
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10. W przypadku odmowy padpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

volfcmhm ..... anolouHioe......

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrol)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitamnej otrzymatem(-am) w dniu ... 45)5- /Z‘W‘C
lﬁ.u.us‘.xsuhn MIEJSEIE Nril¢
81-024 £6d2, ul. Unigjowska 2a SAMOD) ELNY REFERENT
tel./fax 042-651-65-62
REGON 000221801 NIP 9471926
roling ws
P i e e e

W trakcie kontroli wykorzystano/aie wykerzystano formularze kontroli: F/HDM/02 Ocena stanu
sanitarnego przedszkola

({nazwa/ns)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoiu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

Wniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

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

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

“* niewtasciwe skresli¢



