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1189 4404, ui. 5. Preybyszewskicgo 10
NiB729.24.-07. 9.,.
Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/271/154/2023

£6dz 04.12.2023 r
(micjscowosé | data)

przeprowadzonej przez Joanne Orman Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Miodziezy, nr upowaznienia 101,
(imig | nazwisko, komorka org yina, nrup 00 veykonywania crynnosci kontroinych)

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1885 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338, 1688) w zwiagzku z art. 67 §1 oraz art68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r. poz. 735, 1491,2052
oraz Dz. U.z 2022 r. poz. 1301, 1855 oraz Dz. U. z 2023 r. poz. 755)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Migjskie nr 110

91-024 £édz, ul. Umejowska 2A, tel: 42 651 B5 62, kontakt@pm110.elodz.edu.pl
(petna nazi o )

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Miejskie nr 110
91-024 todz, ul Unlejowska 2A, tel 42 651 8562, kontakt@p'm 10.elodz.edu.pl

(petna nazwa/adr o el 3 B o)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy: Miasto £ o6dz

Dyrektor; Agnieszka Piatek
(lrmemazmskolpelna nazwa (inwest: gan Zatozyci spotki cywilnej ienic wszZystkich wsg ]
(adres Y (W DIZypadk spdfklcywdnejadresyzamia&kama \VSZYkalCh 3 Haks/poczia elekironiczna)}

4. NIP/REGON/RKD — odpowiednio: 7250028802/0040221801
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dyrektor: Agnieszka Piatek

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osobz upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™
nie dotyczy

(imig ¢ nazwisko/stanovisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienie/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

(U@lnamwémww .................................................................................................................
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

F e
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 04.12.2023 r., godz. /7 i

2. Data ctrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli™

Mie dotyczy
3. Przyczyna cdstgpienia od zawiadomienia; Nie dotyczy

4. Data i godzina zakenczenia kontroli 04,12.2023 r., godz. J__ il

8. Czas kontreli obszaru, w kidrym stwierdzono nieprawidiowosei* : W [Tl ;';,Lu) g ey

N

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ccena stanu sanitarno-higienicznago i technicznego pomieszezen,

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
(razwe wyposazenio/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych*
= nr 1 n2zwa protokohu/ow*

Mig dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis d2wieku lub cbrazu®

Nie dotyczy

10. Korzystano™ z wynikow badan i pomiardw

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w irakcie kontroli

Dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiclogicznych

12. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kantroli*

Nie dotyczy

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

1il. WYNIKI KONTROLI

1. Informacie o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dia ustalen kontroli

W stosunku do podmictu nie toczy sie postepowanie administracyjno—egzekucyjne PPIS w todzi.
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2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®

S \—‘.."
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LS
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

AfY - ’
ek EC.... SRR |

o

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenrano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protekolu — naniesiere/nie naniesiono™

(podaé: numer strony protokoiu, okredlenia lub wyrazy biedne i te, kibre je zastgpuja)

4, Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lil pkt 3 nie naiozono/natozono™
grzywne w drodze mandatu karnego na

N O Oy B T B T B s A O R s B B S s s R,
(imin i nazwnsko/stanowisko)
WNYSOKOSEE: e i

(N MBNCGRT RGO o« o o 23w anm 2o sibms mbosbosisoasabbitnnsbbinssss vnemhsss mabdan hUsDbsesssarbabsNpansamtvestdsnmssnsadnianndonarsangmsy sy

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karmego nf.............. ZANi8.eeievvveveiinnieiiienciee
wydane przez

N0 (3] o7 e | [ SOVRES . Rl ) e W, Somion o o S e D e L s
(nazwe organu Parh j Inspeke)i Sanitame))

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

7. Dane osoby odmawiajace]j przyjecia mandatu
N o5 [0 7574 SO S o N O 4 S o= A e SoBoy T 00 S I S Al B L I IR e R
(imie i nazwiske/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

8. Z trescig protokctu kontroli zapoznano sig/nie zapezaano sie ™
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokofu

S T Ha a3 e T h e Sn s an s v s E e e SR a e e S e e e e T T eI AN EE N e R Y e e e EEE R e At e e Ee e ey e ey e et
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{czytelny potipis 0560 abecnych podczas
Powiatowa Stacja

Sanitamo-Epjdemiologiczna w todyi
a2y nt mgr Joan, rman

{czytelny podpis kantrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
X S 4

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dnit .............oo.. Lt S ST L S S e,

PRZEDSZEOLE MIEJSKI
t 11 ot | )
12 6% 1 - {

(N 08

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzeZenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresii¢



