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Pleczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

ONHDIM.9022.143.2025

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/271/24/2025
£6dz, 04.03.2025 .

(miejscowodé | data)

przeprowadzonej przez Joanng Orman Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Mtodziezy, nr upowaznienia 101,

(imig | nazwisko, komérka organizacying, nr upowaznienia do wykonywania czynnose! Kontrelnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w t.odzi

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeiji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art68§ 1i§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Migjskie nr 139

91-158 £6dz, ul. Lniana 21, tel: 42 652 03 51, kontakt@pm139.elodz.edu.pl
{oelna nazwa/adrestelefonfaks/poczta eickironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Miejskie nr 139

91-158 £6dz, ul. Lniana 21, tel: 42 652 03 51, kontakt@pm139.elodz.edu pl
(peina nazwa/adresiteleflonfaks/poczta elektronicznalrodza) prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Organ prowadzacy: Miasto £odz
Dyrektor: Ewa Piesiakowska

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zalozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystiich wspbinikéwitelefonfaks/poczta elextroniczna))

4. NIP/REGON/RKD - odpowiednio: 9471926598/000222539

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Dyrektor: Ewa Piesiakowska

{imig i nazwisko/stanowisko)

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

(imig | nazwiska/stanowlsko/dane upowaznizjacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

{ nazwisKo/stanowiskoinne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 04.03.2025 r., godz. A2 2
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 04.03.2025 r., godz.// 3 ho

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* : LFWU'\

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

Przymiar wstegowy PN/7/HDM
{naxwa wyposazenio/nr identyfikocyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badah laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub 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 zatgczonych do protokotu kontroli*

Klauzula infermacyjna RODO

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — F/HDM/02, F/HDM/05

. 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 sig postepowanie administracyjno-egzekucyjne PPIS w Lodzi

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

.............................................................................................................................................
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

%edfzzqaw ecyfm ok 4 //»;c,_@ci

o7 e 'évwwca%
2l desion, cl< Jert. A5 /)/}a,wx,/'ﬂbééﬁd o/

12 o pedon.et Vass %IS;W%M om .. DS

A2 ol PR g Senie boleyen .«w‘%i::::..::;;:ii:
fﬁﬂ%\a«( e me )C’w »(Ou//vtc /a;o,( M/gi&‘q

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

(IOt /}(IL7/LL < 9vb‘,¢,‘é/ " e T J Q8 AP

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

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

: AATLNCAN L Pt ﬁ&/é’/“éy B
/"‘é’x’/&‘@hda ’5’««@/“»&&“@.‘ . @(oé /}/«%4

A S X CARles. OV [k’?.é«e/é 2O e,
,)"I) ECUDLAPADUe - /); Ll 0512‘».0 e /)0 o/cu;/ ,/J//)w@( C::f :

: /’( el 'C‘O. vLi(é’(fL".j...........
L ”/’/'9"’"‘“*)// ’A“ t‘ /X«‘/u[o ' ///L’ua\)‘,(((;’" ;
e ’*zfad% 2 0F 2% Lm,).-:f Wyf c,u//x,.ﬂu.xq AR e 1
BRI bl ot ol 2 2 K
Lt k. /’W-v‘)*«w’ : yft/me-fw,«k@ J'X,kau/z 70¢«\)
LHoneme. . ;w%gw K Eu QL | IR O rﬂma/fé/},
RN P

‘“‘1

e, LG Y ’Cao%u Mz/'iew..f...
Jlx. 2@y T o Sy e TR ctutonpen,
,"'"f"vwz 2alug ’C’..../?.‘.‘..{.f...%:’s.‘}f-.e B 2 G o S A

. < .
S LR SCE e, @2 ......s...v..J...ef.f%.’f@:.......i~«“t"’.
WAz e »L’V' s R A R TR0 QR S O /“7”“""5”-*"/
”/”&’/ /wé’ d«c L TRy

. (—’?l ’C-C m{ {f(“\a@avo( ﬂl \-\;'( [LA{@ L(A’( 1"{, 4'(
ot g : / ?’ AT
2

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

3. NlepraWIdtowosu stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Doraznefzaleceniay uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. Whiesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

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

{podac. numer strony protokotu, okreSienia lub wyrazy bledne i te, kibre je zastepuig) N

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)
WWYSOKOSCE oo s s stownie

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

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

(ar mandatu ksmego)

{podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. R S e o semns
wydane przez

I O Oy s L B B R s e e oo s vm gm0 PO e a8 050 A e
(nazwa organu Pafistwowej inspekeji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

I I O By T T L0 0 o e corim i e 3 S e RO A8t A B0 i e Bt
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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{CZyteiny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitamej otrzymalem(-am) w dniu 65'9'?')/25-/
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W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli: F/HDM/02 Ocena stanu
sanitarmego przedszkola, F/HDM/05 Ocena dosto

sowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomi,
(n=zwa/ng

POQUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgloszone zaskrzezenia
do ustaler: stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczne;.

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewdasciwe skredlic



