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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
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Pracownika (-6w) upowaznionego (-yeh) 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 Parstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r. poz. 735)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1 Podmiot kontrolowany

%Cbu\wk ‘»wu \\“!’\Mw .....................................................................................

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(petna nazwa/adresﬂelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone/ dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(adres z4 leszkanla sredZ/by (w przypadku defk/ cyWIInej adresy zamieszkania wszystk/ch wspélnlkéw/telefon/faks/poczta elektronlczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio.... 14 1266 6229/ QOUDM Q06 oo

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imig i nazw:sko/stanow;sko) {
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6. Osoba upowazniona p|§emn|e do reprezentowama kontrolowanego podmiotu*

.................................... vu’ P e
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upo ana/acego/data wydama upawazn/ema/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne) \
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.......AQ.!\\&Q&(C.@...ff':g.".?;ﬂg. ?.‘L:.‘i.i}i;JC.‘i;....‘ A, $

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* -

......................... \""\CC‘Ut ww&
3. Przyczyna odstgpienia od zawnadomnenla.............‘.............................................../t ........................
4. Data i godzina zakonczenia kontroli.. 'U ilentees O?blz i CSQQ‘:;% qu

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ............ /Wke v‘/lf\jt ”2‘3 ....................
6. Zakres przedmlotowy kontroli .:5.‘/%??.\?@‘4&.‘.»)%0\,70 Shaw. SC@U%CA\W . !Ui\‘f VLU &
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroh

(nazwa wyposazenia/nr iden tyflkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku Iub obrazu*
e (({,utjkﬁmﬁ

10.Korzystano* z wynikow badar i pomiaréw
11.Dokumenty ocenlane w trakcie kontroli (
/‘\ \3\,{,\/ mfoh\iddy,u (\ﬂe(,usuwu ”{{, % ,ng,bu (,Lu véldg) suwlu AN (y’m(@ml & o%wwq‘,h

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego
/\4

/

a” a7
\Mivw\a ‘w’vmﬂm& ff‘S .t aoch, nuc"f) 6 3 M «xu@%wﬁja‘/) feth / V’c{u&:
H \9 C J]\:IC ;“\‘\ e \ \ \/’\Afjd\ /\/ )J\‘C”‘ ) l./’ . x\_:\‘r , (0’2 ol u‘;"y’L rPL/ L‘JL“ M W<’J’ \M(J )T__ 5 \(-?\) .............

i\)ﬁ.ﬂﬁ.& RS0 2V VR (é' wt kucui,u(\,(u 2aXw ot H)Lf\o wﬂ }Zé{’?wwmu(wl\,
Rl I‘M..Q.’ZJ.\X'S‘QMW {CLL U)mt(c\'\) Ao Qﬁub F\\)V(/\J VL IUAT u(;( AL Cuvﬂ/b o

A ~bf}d’~> efwuleW“O" 0 d&wuvluv\;'wwv} i Il We.....
éw &fu\&mw\% L \,\MAA JWCU Y/'\W\w\b"{‘u\,lul?“ \}\)—b(.b’bl/\zk4 : w%, bUC"ly
.\L‘@“O)Z“a) Sale. %LLLU«) MISIO uo?*e}nwv)u,{,\, clanada, xo (@ﬂ u“bhufié 7\1Ld<
! ol \Av(b\)“"wwe\v:j Meble. . A/c‘rusjmuuc ,,“Lu ;zww -{ b[L,\)/C i,
_gp_{q_;u‘ﬁo\ L uml,\uwuwm, . \fobly/ muwbu e N‘Z’A‘ cvﬂqj, (qucuLe s 0“)“/
}\1 9 mudﬂ S ‘%‘*\OKLLQ W\/ \\wépuw\fw& /\ T yzulvuh-“ wct%bkd@ "Doyaaa
sale af \:’.‘.‘ﬂ‘."..ﬁ%ﬁ.\{lf.\.’.@; ...........................................................................................................
\o‘“mbllhua : WWLD(N‘(’—Q QAL §€; MV}QVV’Q\MC( >L«VU‘LC}(I\(‘O~€, 5)\(("} NI Syodyu
G0, W»“w-. wwv natoet.,. [ DpSep. .. iewee] . ctepled. Ldlvane]..

}wcw Srloiler Tl S e e R SR R SR e e

it KWJ 157

HG%ML(C' ,O\u}w M clox mcud(“, ju\CCt QL/C(V)Q‘)/_QJ\) ‘b( B
Uy \j 5 ’Uf\\\M ot 1 o 4adcv\,u\€ ; oot 200 }énuoﬁM lp.)dtd‘p%)ﬂ:(j
?0‘5\\/{4 '7»1 jWMJ ACv\{w Sgsaae. /an/lgjfu %‘fC@OMC( LJ\EWD Q.. C?.wﬁ
Dm‘eu \€/ ﬁ\/\l\v il Ium,i‘% Mog;\ml[,d R\&C@ p‘&j.{ﬂh@u(vu

OJQJK\‘Qu‘u\&Q xW&C‘ﬂJM '*W\%_.\\ ‘m‘,(uk QO ")g,@ 1SCE, B Joicm,vchbv;u

P SL(A&.:‘Q ;‘\lv_qv?(/@ww NS UE/L ?YOM’(‘\‘W%L vx;wfuk) Nalos) ”CJ.....
“‘«u s e A i e e e SR

/:) L Kovbouo W}ﬂ e wf)@wo 3’\7<Lbu’h12/ J(Q(;«\\u vl “7\,1,1 OO0, Ao fmtcoca ‘
M\whwo@w\&w \L.\a@.uwm M‘J@Mf&i ...........................................................

R osig o e, 202 6

oM. 20biond. »@momr ge /\jj 2. Odmadoucnd Gaany
RO, b acal og | 2alisiong. none. meble. . Nodkao: C.té-‘?f...u...n.x‘%’.&’.czﬁl...ﬂig?&(
oud)./( "{\,}\AN UCN’\\(UL-J)J(,H‘O ;»‘A(L CY\U'(U /1 o&uugf

Saodwia. sagia. el oamalton Bine. QQM %Laame, LA
Ai’\mw RO . ow‘w\bd&\ww\l{ (/Mou\d‘ft'o M;O"SCL*JW/
Laoﬂﬂu.@ ..... L?u."v.«.«.f.‘\.l+.e‘...yn¢>...,N.3rp.LA.f“.‘5wfw el imnds =Jownagl. ”‘"J(J«k’bj*"» 2. Raluue..

kz o r + gL o T g M,
¢ BRIV Y ALYV H\D\uu\ %
Q VS () < ik

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli 2 podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Przypomniano o zachowaniu rezimu sanitarnego poprzez dezynfekcje rak, powierzchni ptaskich

i sprzetu oraz noszenie maseczek w czesciach wspdlnych.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekerare- wpisu do ksigzki kontroli/dzienmika-budowy™*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia.s = S

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imiginazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/mte-zapoznano sie
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

tmam@mw? ................................................................................................

‘elny podp/s 0s6b obecnych podczas kontroli)
Youla... DWDN\/X(‘ £ I

(czytelny podpis kontrolujgcego\(-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PZ?KOLU
(

Protokot kontroli sanitarnej otrzymat -am) w dniu....... U oS o) o B ..........................................

PRZEDSZKOLE MIEJSKIE Nr 112
94-029 £.6dz, ul. Wileriska 20 a
tel. (042) 686-00-24
NIP: 7272666225

Slusg. })Obmok,((i

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pie| zeé pod iotu)

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktygznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

* niewfasciwe skresli¢



