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, w Lodzi
93-189 £:6d2, ul. St. Przybyszewskicgo 107
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- Pieczet stagji sanitarno—epidemi’q!ogicznej

PROTOKOL KONTR("J-VLI Nr HDMI271/;IZGIZOZ3’ -

“46d212.10.2023 r

{miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez Joanne Orman Oddziat Nadzoru Higi eny DZIGCl i M%odztezy, nr upowazmema 101

(imife I nazwisko, komérka organizacyina, fr upowazmema do wykonywama czynnoéci konrrolnych)
[ -

ﬁracoWnika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez Pahstwowego Powxatowego lnspektora Sanitarnego w todzi

Kontrole przeprowadzono na podstawie.art. 1 | art 25 ust.1 ustawy Z dnia 14 marca 1985 1. 0 Paﬁstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania admmlstracy]nego (Dz. U. 22021r poz. 735, 14912052 oraz Dz. U. z

2022 . poz 1301, 1855 oraz Dz. U. 22023 r. poz: 755)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany L *?

Przedszkole Miejskie nir 176 . ‘ L
91-470 £6dz, ul, Blacharska 21, tel: 42 657 43 52 kontakt@pm‘l76.elo‘dz‘edu.pl,

(pema nazwa/adre&/teiefonffaks/pcczfa efekrromczna)
2. Informacja dotyczqca ko,ntrol‘owaneg‘o obi‘ektu i

* Przedszkole MIEJSKle nr 176 . - e : v
- 91-470 £odz, ul. Blacharska 21, tel: 42 657 43 52 kontakt@pm176 elodz edu pl

{pefna nazwa/adresftelefon;faksfpoczia slekironfczna/redza; prowad:ong; d;:/afafnoscf)

3 Osoba lub Jednostka crgamzacyjna odeerdZIalna za przestrzeganle wymagaﬁ

Organ prowadzqcy Miasto Lédz
* Dyrektor: lwona Wysokmska-Wozmak

(imig | nazwisko/peina nazwa (mwestor/argan za%o:ycielski/w przypadku spbiki cywitnej wymienid wszystkfch wspoinikaw)
(adres zamzeszkama/sredzrby (w przypadku Spotki cywilnej adfesy Zamigszkania wszystkich wspéfmkéwﬂelefonﬁaksfpoczta eiektmmczna)} .

4, NIPfREGONlPKD cdpow:edmo ?262525368/ 000803526 o
5. Osoha klerujaca pcvdmlotem kontrolcwanym

Dyrektor: lwona Wysok1r‘15ka~Wozmak

\
(imig mazwaskofstanomsko) P

i

8. Osoba upowazmona plsemme do reprezentowama kontro!owanego podmlotu

nie dotyczy i i
fimig mazwrsko/stanow:sko/dane upoWaZmajax:egoidata wydania upowamemsinr)
y:

- 7. Inne osoby, W obecnoécn ktérych przeprowadzono kontrole

,
|

(Jml azwzsko/stanomskoﬁnns) .
‘ },

]

g
!
i
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Yo
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 12.10.2023 r., godz. / 2
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia Kontroli 12.10.2023 r., godzﬂﬁ o -
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Wre %%
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™
— nr i nazwa protokotu/éow*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badari i pomiarow

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

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

Hl. 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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2. lnformac;e lstotne dla ustalen kontroll np. stwierdzenia dotyczqce stanu techmcznego podmlotuloblektu
stanu sanitarno-higienicznego .
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.................................................................................

3. N:epraWIdJ{owoém stvwerdzone podczas kontroii z

/l/}e

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

podamem przeplséw prawnych ktére naruszono
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
/}f/ecxcﬁa/

IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dzierrike-budewy**

2. \Nintesionolnie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

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

4. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w czesci [l pkt 3 nie natozono/natozono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy

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

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI....covvninniinin e, SHOWIIE. 1+ o e e e eeee e eee teeee e ee et et eae tee te e et e e e et e e e ae e s

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

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

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z dnia
wydane przez
Nie dotyczy.............

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

NG ABEYCZY .+ ven v en e e et eae e et e e o e L L L e

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapozmano sig **
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b obecnych podczas kanfmli)
atowa Stacja

' §§ﬁi§§ma=€pid g:cznawt:: W‘.' ‘
s‘s@yasys en mngoaan}Jn, Lo

(czytelny podpis kontrolu;qcego {=ych)

V. POTWIERDZENIE ODBJORU PROTOKOLU

Protokét kontroli samtarnej otrzyma%em(—am) W dr]‘iu’... /'Z"/O e Z“?" e
L. , KTOR ; , ' s
RLESTROLE M L. ' Sl S ' |
ul. Biachapsk 21 ’ ™8T Twohy, so - ’ '
9.—470 Lods, tel, 042 557435 . ‘ ms}ta Wozn:
R“Qﬂﬂ £0086%5528. . ; e
’ (czytelny pcBﬁ]?oséB?Mbtslajaee; pro(oké! i pteczeé podm;otu)
Wtrakc»e kontroh wykorzystano/ﬁie—wiykegzysta,qg formularze kontroli: F/HDM/02 Ocena stanu sanitarnego
przedszkola < _ ' o i . o
(nazwé/nr}

POUCZENIE W termm/e 7 dni od da{y doreczenia nfmejszego pmtokolu kontmh mogg zostaé zg{oszone zastfzeZema :
) do ustaler; stany fakfycznego )

* W przypadku odpowzedzz negatywnej naleZy wpzsaé ,,m‘e dotycz y"v

* niewlasciwe skreé/fé




