POWIATOWA STACIA
SANTTARNO-EPIDEMIOLOGICZNA Strenatz ()
w Fodzi
93-189 L6d, ul. St. Przybyszewskiemo 10
NIP 729-24-07.98|
Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

ONHDIM.9022.779.2026

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/271/117/2026

todz, 7.10.2026 r.
{miejscowodé i data)

przeprowadzonej przez Joanng Orman Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci | Miodziezy, nr upowaznienia 101.

{imig i nezwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoscl kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. ¢ Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416 z p6zn. Zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art68 § 1i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2025 r. poz. 1691)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Migjskie nr 175

91-470 Lodz, ul. Blacharska 21, tel: 42 657 43 52, mail: kontakt@pm176.elodz.edu.pl
(peina nazwa/adrestelefonfaks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Miejskie nr 176

91-470 £.6dz, ul. Blacharska 21, tel: 42 657 43 52, mail: kontakt@pm176.elodz.edu.p!
(peina nazwa/adreselefonfaks/poczia elekironicznafodzaj prowadzonej dziaizino$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagari

Organ prowadzacy: Miasto Lod2

Dyrektor: lwona Wysokiriska-Wozniak
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zefozycieiskifv przypadku spoiki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw)
{adres zamieszkania/siodziby (w przypadiu spoid cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspéinikéw/slefon/taks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/RKD — odpowiednio: 7262525368/000803526
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dyrektor: lwona Wysokinska-Wozniak
fimig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig { nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienialnr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg*

fh nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 7.10.2026 r., godz. /’ 'Z o
2, Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 7.10.2026 r., godz. /(3 .

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® : N Ll deo [304

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

Nie dotyczy
(nozrwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*™
— nr i nazwa protokotu/ew*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwieku lub obrazu*

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dekumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych

12. Wykaz dokument6ow zatgczonych do protokotu kontroli*
Klauzula informacyjna RODO

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

Il WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmioccie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustaler kontroli

W stosunku do podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne PPIS w bLodzi
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2. Informacje istotne dla ustaiert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

:?R’?éd&iwf‘e cmm 67> .

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

e doﬁo&y




Strona 4 z (5)

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

[V.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ niedokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Wniesiona/nie wniesiono* uwag i zastrzezefi do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

cmamkm[am”nﬂ

. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 nie nafozono/natozono™
grzywne w drodze mandatu karnego na

NI O CZY ... e e et e e e e e et et te et e et e e e ae e re et rae rae e rane et ee e aea
(imig | nazwisko/stanowisko)

wWWySOKOSCI.......coeoiiiii i SHOWIIB. . o eevv tee een s eetaea e aaeaen aes reenes i neta san e nee e e ea e renth e nin e aen

(I MBNAEEU KBIMBRO). .« oot ittt it et tas e anaaieess e assassss sossesansstesssstssssions sbaarssss essssass sestnnssssntssesanssrsrnsanesssss

. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdniad............coo e vvenenns
wydane przez

[ [Tl [ o4 PO RPN
(nazwa organu Parisiwowe] Inspekcji Sanitarmef)

. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata*™

. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

T [y oA U OO
(imie | nazwisko/adres)

. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznang sie
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10. W pr?;)adku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
[

[ A UanA | : Alnsnic!
o TR ¥reokbiska-Woznia

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

Powiatowg Stacja
Sanitarno-Ew kodzi
¢’
starszy asys (5 mgr Joanna Orman

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ... 7’(0”{’”36‘/
'-"'ZL’:’L.F-JLE. iEdSn|
ul. B[(_\_ harska 2&]1‘”‘(]/0 D RE K.TOR
" 00080347 K00 jjﬂ
803526 NIP 7
tel. 042 457- 43265‘5{525 e oo NGtk -Woinial

(czyrelny podp:s osoby odbiera}qce; pmtokéi l' preczeé podmiotu)

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokofu kontroli mogq zostaé zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

* niewfasciwe skreéli¢



