PNBQ, OGO, 2RY

POWIATOWA STACIA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
w Leda Stronat z (5)
93-189 £.6d7, ul. St. Przybyszewskicgo 10
NIP 729-24-07-981

Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej

ONHDIM.9022.527.2024

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/271/104/2024
t6dz 09.08.2024 r.

(migjscowost i data)

przeprowadzone]j przez Joanne Orman Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Miodziezy, nr upowaznienia 101,
(imig | nazwisko, komérks organizacyjna, nr upowaznicnia go wykonywsnig czynna$ci kontrolnych)

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej

Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. §72)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Miejskie nr 139

91-158 todz, ul. Lniana 21, tel: 42 652 03 51, kontakt@pm139.elodz.edu.pi
{peina nazwa/adres/telefonfaksipoczta clektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Miejskie nr 139

91-158 Lodz, ul. Lniana 21, tel: 42 652 03 51; kontaki@pm139.elodz.edu.pl
{oeina nazwalsdrestelefonfaks/poczta elektronicznalrodzs) provwadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Miasto £odz

Dyrektor: Matgorzata Tomczak
(imi¢ | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatoZycielskilw przypadku Spotia cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikow)
{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwhelefonfaks/poczta elekironiczna))

4, NIP/REGON/RKD — odpowiednio: 9471826598/000222539

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Dyrektor: Matgorzata Temczak

(imieg i nazwisko/stanowisko)

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

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaznigjacegaldata wydania upowaZmemalns)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Mot i 2040 PrasQedbs - ffepdert



Strona 2z (S)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.08.2024 r., godz. / 2. ¥~
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 08.08.2024 r., godz. / 3 2.4
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* : /Vi& d,.oxya,(j
B

. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno-higienicznego i technicznego pomieszczen na
dyzurze letnim
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc probki do badan laboratoryjnych*~
- nr i nazwa protokotu/ow™

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli®
Klauzula informacyjna RODO

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — Nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustalen kentroli

W stosunku do podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne PPIS w todzi

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

................................................................................................................................................
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2, Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/-e-dekonano wpisu do Ksigzki kontroli/dzenmika tudowy™**

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

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

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

(pocad numer strony prolokoly, okredlenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

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

IO OIYCZY . oo am e s A e S04 b s 4L ST TR R A A A RS oS n empam s s tminn roinnann s en e e
{imi¢ | nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSC. .. .ooivvvaneeeiinanaieeeeenn stownie

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

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia
wydane przez

NI AOMYCZY . vevmeovapsssnntsnssnsmasranscsasssssnany ravabedanasa sas soo s s e dnasinssnssantaasanmioni combaedidiaiandiniontracies
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcjl Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

MR OIVCY . cucimsmnumumsrspisaysnsasmamnrmnxaan sne an snee o0 EA EEN A G RUAMA SUi sob T SR A R o SR

(imig¢ | nazwiska/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano si¢ ™
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisat¢ powod odmowy podpisania protokoiu

(czyteiny podpis oséb obecnych podczas koniral)

o Powiatows Spoc:
Samtamo‘gpid . t';;’;?aw 5
veeaiSS2Y asyst R Ty e P
(czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymailem(-am) w dniu ... wo‘fa‘w&é’”
Przedszkoie Miejskie nauczyciel wyznaczony
i or 139 5t do zastgpowania dyrektora
91-1{:3/&.&;1&222; E;snla Przedszkola Miejskiego nr 139
NIP 847-19.26.598 REGON 000222539 SEged v

i s ettt s, O0QE Bwa Plesiakowska
{czyteiny podpis osoby odbierajgcef protokdt i pieczed potmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli
(nazwa/nr)

POQUCZENIE: W temninie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miefscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibje wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”
" niewfasciwe skregli¢



