. POWIATOWA STACIA - .
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA )
w bodzi Stronat z (5)

. 93-189 £.6d%, ul. St. Przybyszewskiego 10
NIP 729-24-07-981

PieczeC stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/271/91/22

todz 17.10.2022r

(mie]scowoéé i data)

‘przeprowadzonej przez Joannq; Orman Oddma% Nadzoru Higieny Dzieci i M+od21ezy, nr upowazmema 101

Justyne, Jaworska Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Miodziezy, nr upowaznienia 199.
(imig i nazwisko, komérka organlzacyjna ar upawaznlema do wykonywania czynnosci kontrofnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Péhstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi' ’

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1 985T. 0 Parstwowsj
Inspekcji Sanltarnej (Dz. U. z 2021r, poz. 195 oraz z 2022 r. poz. 655, 1700) w zZwigzku z art. 67 §1 oraz
art.68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowama admmlstracy}nego (Dz U.z 2021r.
poz. 735 1491 ,2052 oraz Dz U.z 2022 r. poz. 1301) :

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany - :

Przedszkole Miejskie Nr 176

91-470 £6dz ul. Blacharska 21 tel. 42 657 43 52

(petha nazwaladresftelefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczqca kontrolowanego obiektu

| Przedszkole Miejskle Nr 176

91-470 LbdZ ul. Blacharska 21 tel. 42 6857 43 52

(pefna nazwa/adres/felefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaf prowadzonej dziatalnodci)

3. Osoba Jub jednostka organizacyjna odpow1edz;a|na za przestrzegame wymagah

Organ prowadzacy: Miasto Lodz 7‘%0’71 . u-j 204 ,u ~. LJ or Aol -dj el Loy

(imie | nazwisko/pefnia nazwa (inwestor/organ zéx‘ozycfefskvw przypadkuiEpotki cyw.'fnej wymienic wszystkich wspélmkdw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/BKD — OdeW[eanO 7262525368/000803526

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Jhome.. ﬁymmm *wom«@a dyff’ww

{imig inazwisko/stanowisko )

. B Osoba upcwazmona plsemme do reprezentowama kontrolowanego podmiotu*

L

. (lmlel W/sko/stanomsko/dane upowazrnajqcego/data wydama upowaz‘menla/nr) i . T e

7. Inne osoby; w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig, nazw1sko/stanowlskoﬁnne) . ’ N

;A
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.10.2022r., godz. /1"4 L0

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 17.10.2022r., godz. [ 3 <
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowo$ci* : /V} e 09?70,)

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen,

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokofu/6w*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badarn i pomiarow

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

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

ill. WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do podmiotu nie toczy si¢ postepowanie administracyjno-egzekucyjne
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2. lnformaqe istotne dia ustaleﬁ kontroli np. stherdzema dotyczace stanu technicznego podmlotu/oblektu o
stanu sanitarno- hlglenlcznego , .

T "57/»01@ (e ok Gl PO AR 6 S
o Dot jes. Qe . AR Argecer to. ,u(cm
6 tar- 3B 4 ik, 796?”00/%@& e
J@frmmaﬂfa et A 96 ( Af . o
IO om . Ik ..fazﬂ/qm%g) Weu% o
,..Qmpm,,,lo(/ é{%o el rue NMMO % ew,oz?a%

ﬂd«{%{@m ..... e et eeteen et ees s e s er £ eemaey oo Ta s g enep e et e
4 Detin. Mcmw&u u LEUL kA
¢ Q.Q(‘)fﬁ”trﬂﬁ&/ Fote. ?@éﬁpw
- pdeimame.. . ﬂ/%aoféz,p G HOBy M. Dlerug. kaé’u .
[)r W@&‘WQ Adeaaiuigh (. LCAALLL. /’m@w oe0:0
cd.. Puaadi’... /""L/WWLLA, {‘AL
:Oeda/,q [VLa .%woyw,ée _
ch

edt npnt i 0/()
%M@’—/M ~/’ {/ 0/2/\/0’/ /gx«u b‘fb@é(&//
S (1 S
pnaﬂ/ﬁwc /cv@m@/ﬂbw

Al pEome.
/9/ w/(ada..»., OMC 4.

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

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

E o e R MR m A KK H KA K KK AT m M KA X YT mXa X% HAK R NK ¥R KA YA KR %A eaa mwr o e w RSN YN K YXE mea dka TETATE ANL A4 NIRE AV e MAR KSR C Rar v

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



Strona 4 z (5)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nis-dekerano wpisu do ksigzki kontroli/dzisnrike-budawy™*

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu ~ naniesienofnie-naniesiono™*

(podaé: numer strony protokou, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre Je zastepuja)

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

(imle i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI......oevviviiinnninneaene... Stownie

(nr mandatu kamego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnig....coooeeii
wydane przez,
e Ao,

(nazwa organu PanstwyZej Iﬁspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Y A 0 S TS AU

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sig/niezapoznano sig **
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'10_ W przypadku f?wy podpisania protokgiu nalezy wpisac powéd odmowy podpisania protokotu

j/m&tﬁ”’*ﬁr ........ Ot SR
(czytelny podpis os6b obeehych podczas kvntrpii) - B i ' ' “ .

Powiatowa Stacja -  Pewi Lo
. atowa Stac i -Epidemiolani
Sanitamo- D ldemxo]ﬂgxczna ) I Samta«fz"in Ehidemialogiczna

9 du )

,‘ ‘ -  mgr Just a Jaworska
- mgf]ulrmaOmwn - mrodszy asystent
 (czyteiny podpis kontrofujgcego (-ych) * - -

- . e

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU k?}
MD
Protoko& kontroli samtarnej otrzyma’{em (-am) w dniu.. W Ov

T Uik -

...... ' D
-AJ&UEA\;&:JE }-AJLN ..—.u.r: FEHA ul\, B R ’ ) .
ul. Blaciarsia 21 : R ‘/.Vr% /V Lo
91470 Loz, tel. 042 S5T43:52 o Fugmd WAPsdiinska-Wo
e ROOON 000803826 N e,
(aﬂefnwﬁpmaﬁg5¥r§ace} protokdt | pieczeé podmiotu) -

\

W trakcie kontroll wykorzystano#me—waﬁkepzystane formularze kontrofi: F/HDM/02 Ocena stanu sanltarnego
przedszkola ’ ; , .

POUCZENIE W terminie 7 dm od daty doreczenla nmlejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego.. . .

Wynlkl konitroli dotyczg warunkow skonfrolowanego podmiotu w czasie | miejsbu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie posf@powama ma prawo wglgdu w dokumentac/e w siedzibie wfaéc:wej stagji
sanftamo-eptdemiologfcznej

*w przypadku odpowzedzr negatywne/ nalezy wpisac ,nie dotyczy" '

> mewfaémwe skreslic




