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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

ONHDIM.9022.996.2025

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/271/135/2025

todz, 16.12.2025 .
{miejscowost i data)

przeprowadzonej przez Joanng Orman Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Miodziezy, nr upowaznienia 101,
Justyne Jaworskg Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci | Miodziezy, nr upowaznienia 101,

(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parfstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego W todzi

Kontrole przeprowadzone 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 zwiazku z art. 67 §1orazart68§1i§2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572 z pbzn. zm.)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Miejskie nr 110
91-024 L6d2, ul. Unigjowska 2A, tel. 42 651 65 62, mail: kontakt@pm1 10.elodz.edu.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Miejskie nr 110

91-024 Lodz, ul. Uniejowska 2A, tel. 42 651 65 62, mail: m110.el .pl
(peina nazwa/adres/teleforfaks/poczta elektroniczna/rodzal prowadzone] dziaiaincsci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Miasto £odz

Dyrektor: Agnieszka Piatek
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan ralo2ycialskiv przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystikich wspoinikdw) ‘
(adres zamleszkania/siedziby (W przypadku spotid cywilnej adresy zemieszkania wszystkich wspolnlkowndefoMthpoczta elekironiczns))

4. NIP/REGON/RKD - odpowiednio: 7250028902/0040221801
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Dyrektor: Agnieszka Piatek

(mhlmzwiskw.nowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
nie dotyczy :

(imig | nazwisko/stanowiska/dane upowazniajqcego/oata wydania upowaznienia/ni)

7. Inne osoby, W obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole®

(lml' i nuwrsko/danowlskoﬁnno)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

S0
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 16.12.2025 r., godz. AA
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 16.12.2025 r., godz{ . * €
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci® : N, « d‘b Ut

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 badan laboratoryjnych**
- nri 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 do celéw sanitarno-epidemiologicznych

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*
Klauzula informacyjna RODO

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

lll. 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 todzi,

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenanc-wpisu do ksiazki kontroli/dzieanika budowy**

2. Whniesiono/fié wniesiono™* uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawknuzupetmema do protokotu namesnonolnie-nemognno" 2
P W2 5éun€au< e m-aﬁaou.«c‘ o.f

............................................................

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

fimig | nazwisko/stanowisko)
WNYBOKOBOH - oy oiis i i shoarsdiss sfownie

....................................................................................

(podstawa prawna)

.........................................................................................................................

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. 2O
wydane przez

DI OIORORY ..o o i i s R e S G s A L S et i e
(nazwa organu Panstwowej inspekc)i Sanitamey)

............................

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

IR o e R S S e S Al s
(imig | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapezaano.sie **
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotycz i
sl st 3 e P otyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

‘T'rmdvzladc. Mu S ¢ e
;i;w O f P e L S 0 & St

iy 11, onh
04 CC.UJ-

{. JMM

f.-l" oqwum

prawnych, ktére naruszono*

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow
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10. W prmadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu
e d{}

SAI\E‘D;ZELNY,REFE RENT
Karo zvplgzng(ygiu

.......................................................................

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontrof) Powiatowa sf..acia

Powlatowa Stacja Sanitarno-Epidgmiologicznd W todazi
Sanitarmo-Epid ogiczne w todz

mng systent
] stargzy asystes
_starszy asysfTt mgr Joann OMAN................c.oo dovrr

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ................ AG 42 AR ..

PR/‘US/’\()‘[. MILISKIE Nr “%F\M \ZIELNY REFERENT

91-024 Loédz, ul.Uniejowska 2a
1@l ffax 42-651-65-62 ‘ Q@q/ e}
REGON 000221801 NIP 9471926902 Karolifa SZPUrows

............................................................................................................................................

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokd! i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli:
F/HDM/02 Ocena stanu sanitarnego przedszkola

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.
)

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac Jhie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic



