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Pieczeé stacji sanitarnc-epidemiologicznej

ONHDIM.8022.796.2025

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/271/110/2025

+6dz, 20.10.2025.

{miejscowoss | data)

przeprowadzone] przez Joanne Orman Oddzial Nadzoru Higieny Dzieci i Miodziezy, nr upowaznienia 101

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowe]
Inspekgji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572 z poZn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Miejskie nr 176
91-470 £6dz, ul. ul. Blacharska 21, tel: 42 657 43 52, mail: kontakt@pm176.elodz edu.pl

{peina nazwasladresfelefonfaks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego ohiekiu

Przedszkole Miejskie nr 176

91-470 Lodz, ul. uk. Biacharska 21, tel: 42 657 43 52, mail: kontakt@pm176.elodz.edu.pl
(peina nazwa/adrestelefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatainosci

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Miasto Lodz

Dyrektor: lwona Wysokinska-Wozniak
(imig | nazwisko/Deina nazwa {inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spdiki cywilnej wymienic wszysthich wspoinikéw)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywiinej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefonfaks/poczta elektroniczna))

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

Dyrektor: lwona Wysokinska-Wozniak

firnig | nazwisko/stanowisko}

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowiska/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

£
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(fm\r'y i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

o . . 12\
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 20.10.2025 1., godz.
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 20.10.2025 r., godz. 4 7\ >
Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidiowosci* :¥he. o uj

5.
6. Zakres przedmiotowy kontroli: stan sanitarno- hlglemczny i techniczny placowki
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badari laboratoryjnych**
— nrj nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku fub obrazu*

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11, Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych

12. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*
Klauzula informacyjna RODO

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

lil. 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. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidlowosci stw:erdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

/A2 wén



4. DoraZzne zalecenia |uwagiy wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontrofi, dokonano/ nie-dokenano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

{podac: numer strony protokoly, okredlenia lub wyrazy bledne i te, kidre Jje zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 nie matozono/natozono*™
grzywne w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy
{imig i nazwisko/stanowisko}

W WYSOKOSCL ... stownie

{nr mandatu karmnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia......oooe
wydane przez
NIB GOMYCZY ... oo e e e oo e

{nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Ztrescia protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapozaantsie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

D KTOR
g T . mmféﬁ.lw”‘nif_ .............................

{czyteiny podpis 056h obecriych podczas kontrol)
Powiatowa Stacja

Sanitamo-EpideI iigiana wio i
..?F?‘.'.‘*'.Z.Y.?-?Y.“.E‘!ﬁti@mo&@nm...

(czyteiny podpis kontrolufgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU-PROTOKOLU
Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 000 {"0‘2‘)!

PRZEDSZKOLE Miraonit NR 176

ul. Blacharska 21
'91-470 t.6d# DYREKTOR
Regon 000803526 NIP TH2525348 g ‘
tel. 042 657-43-52 mer wonis VEHRYA).
P e
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykemzystane formularze kontroli:

F/HDM/02 Ocena stanu sanitarnego przedszkola

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokolu kontroli moga zoslad zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktyczqego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentécje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢



