POWIATOWA STACIA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
w bodzi
93-189 £.6dZ, ul. St. Przybyszewskicgo 18
NIP 729-24-07-981

Stronatl z (5)
Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/271/53/22
+6dz 21.07.2022r

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez  Joanng Orman Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Mtodziezy, nr upowaznienia 101,

Justyne Jaworska nr upowaznienia 199.
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika {-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1§ art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r. poz. 195 oraz z 2022 r. poz. 655) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1
1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r. poz. 735)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIQTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Migjskie Nr 110

91-024 t6dz, ul. Uniejowska 2a tel: 42 651 65 62

{peina nazwa/adres/telefonffaks/poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Miejskie Nr 110
91-024 t.6dz, ul. Uniejowska 2a tel: 42 651 65 62

(petna nazwea/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy: Miasto £6dz

(imig i nazwisko/peina nazwa ( or/organ zatozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich Ginikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy e ia wszystkich Gl i { lpoczta elekironi )

D

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 7250028902/0040221801

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

ﬁwﬂé@é@f}a/cé{awzo/dw
i 7

(imig Fhazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

"/ e, :
(imig i isko/st: isko/dane upe Zniaj: o/data wydania upc Znieni: )

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

7.
(imtrle i nazwisko/stanowisko/inne
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 22.07.2022r., godz. /(O o

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 22.07.2022r., godz. /[,/ o
5. Czas kontroli ebszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* : Nie dotyczy
8

. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno- technicznego i higienicznego pomieszczen na
dyzurze letnim

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonanc pomiary, badania lub pobrano prébki do badan [laboratoryjnych™
—nr i nazwa protokolu/ow™

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu®

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja pracownikéw do celéw sanitarno-epidemioclogicznych
12. Wykaz dokumentoéw zalgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Nie dotyczy

1. 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.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
i =
A28 EO ey
1

A,

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

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu ~ naniesiono/nie naniesiono™

(podaé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

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

(imie i nazwisko/stanawisko)

WY SOKOEC s i iipns i atiass sons T
T MO AT KEIIE B e e s R A s i e e e S B R p e S R R S T Rt et e

(e e o) L L T PP

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 2 snesassasmmssmmmsssss
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

{imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznano sie ~
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
[ DU
ol RAl. Rigae
(czytelny podpls os6b obecnych podczd3 Gonti tolw

‘ aStacja
$anitarno*Epjdemiologiczna Pouiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiclogiczna
o1 w

i
ntmgr joenna Orenan mgr Justyn m

_...miodszygsystent

(czytelny podpis kontrolujacego {-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

¥ /) e
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu...... 1291720/20

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli warkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli: Nie dotyczy

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



