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-93-189 L6d%, ul. St Przybyszewskiego 10
NIP 729-24- -07-981

Piecieé stacji sanitarno';-epidemiologicznej
ONHDIM.9022.505.202K4
i
PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/271/101/2024
t6dz 05.08.2024 r.

{miejscowos¢ | data)

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

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pahstwdwego 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
Inspekcji Sanitarnej (Dz! U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku 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)

. INFORMACJE DOT'YCZACE_ KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Pddmiot kontrolowan’y

|
Przedszkole Miejskie nr 141

91-140 £6dz, aleja Pasjonistow 15, tel: 42 652 04 57, kontakt@pm141.elodz.edu.pl
{(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

" Przedszkole Miejskie nr 141
81-140 £6dz, aleja Pasjonistow 15, tel: 42 652 04 57; kontakt@pm141.elodz.edu.pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Miasto £6dz

Dyrektor: Sylwia Ma+yska
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozyclelskw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw)
(adres zamieszkanla/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/RKD - odpowiednio: 9471926635/ 470024249
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
§

Dyrektor: Sylwia Ma&yska"

(imi¢ i nazwisko/stanowisko)

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

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoém ktbrych przeprowadzono kontrole*

000/ ha /° feq /k,auo7c¢ el zoaé}au//@oye&/am

(rm:e i nazw:ska/stanow;skoﬁnne)
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2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu samtarno huglemcznego
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..............................................................................

3. Nieprawidtowosci stw:erdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Mee. q’nﬁay
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powbd odmowy podpisania protoko*u

e 06017&9

(czytelny podpis o.ssb ob.scnych %otgczas kontroli)

owa Stacja
Samtamo-Epldem liglagicna w b Ay

starszy asyster}z MMgr Joanna Orman
{

:'} =
(czyteiny podpis kon!mlujaqiego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protok6t kontroli sanitalrnej otrzymatem(-am) w dniu‘... ‘95 oo d".&p < s A
Miasto £6d$ | wyznaczo
ul. Pint-owska 104] 90-926 £6d% dJ'fa‘;t?de Dyrektora
SE0 Y250028902 Przedsz nr141
Praed saxire ~tigjskle nr 141

al. Pasionistow 15,,91-140 t6di

(czytelny podpis osoby odblera/qce/ protokdd | pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli nie wykorzystano formularze kontroli

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie ‘7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenla

do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji

sanitamo-ep{demiologicznej,

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
* niewtasciwe skreslic
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PANSTWOWY POWIATOWY F/PK/BZ/01/03
INSPEKTOR SANITARNY Data wydania: 13.12.2019r.
w LODZI Strona 1/5
Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego
i
PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
(tematyeznei, interwencyjnej)”
OREGINAE / KOPIA¥)
ONBZZiPK.9014.274.2024
Nr HZ/171/73/24 L.6dz, 27.09.2024 r.

(Miejscowosé i data)

kontrola sanitarna w zwigzku z podejrzeniem zatrucia pokarmowego u dzieci uczgszczajacych do przedszkola
(rodzaj kontroli, zakres itp.) :

Przeprowadzone] przez upowaZnionqu (-ych) przedstawici{fa (-i) Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w todzi |. ST

Ewg Sobczyk- starszy asystent, upowaznienie nr 113

Anng Ptaszyniska- starszy asystent, upowaznienie nr 103

( imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzonol na podstawie art. 4 wustl pkt3, 3a , 4 i art25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U, z 2024r. poz 416) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania adrmmstracyjnego (Dz. U. z 2024 . poz. 572).

Sposéb przeprowadzania kontroh okresla Procedura urzedowej kontroli zZywnosci oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z Zywnoscig PK/BZ/OI okre§lona w zarzadzeniu nr 291/19 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 13 grudnia 2019r. w
sprawie procedury przeprowad.zanla urzedowej kontroli Zywnosci oraz materialéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig.

. Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz U. z 2024r. poz. 236)** oraz na podstawie

art. 9 ust. 4 Rozporzqdzema Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 w spraww kontroli urzedowych i innych czynnosci -
urzgdowych praeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa zywnosciowego 1 paszowego oraz zasad dotyczs,cych zdrowia i
dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i srodkéw ochrony ro§lin, zmieniajgce rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
999/2001, (WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) ar 652/2014, (UE) 2016/429 i (UE)
2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady 98/58/WE, 1999/ 74/WE, 2007/43/WE,
2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz uchylajgce rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004,
dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/ EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE 1 97/78/WE oraz dccyZJq, Rady

92/438/EWG (rozporzgdzenie w sprawie kontroli urzgdowych) (DL Urz. UE L95 z 7.04.2017r. str. 1 ze zm.}- nie dokonano
zawiadomienia o zamiarze ws zezgeia kontroli.

I. Zaklad

Plzedszkole Miejskie Nr 141 w Lodzn, 91-140 L6dz Al Pasjonistéow 135

(petna nazwa, adres)

Sylwia Malyska- dyrektor

(kierujqcy zaktadem — imig i nazwisko, stanowisko)

~ Decyzja zatWierdzajqpa z dnia 1806,2007 r., znak: PSSE-E-HZ-4622-1564/07, wpis do rejestru 1628

(informacje dodatkowe o zakiadzie)

Sylwia Malyska- dyrektor

(przedstawiciel zakladu uczestniczqcy podczas kontroli — imig i nazwisko, stanowisko)




F/PK/BZ/01/03
Data wydania: 13.12.2019r.
Strona 3/5

o$wiadczenia pani |dyrektor nie bylo zastrzezen do dostaw w ostatnich miesigcach. Okazano

dokumenty dostaw-t HDI na mieso oraz na jaja potwierdzajacy wykonany zabieg dezynfekcji
promiéniami ﬁV— kopie w zatgczeniu do protokotu. Dodatkowo jaja sa kazdorazowo przed uZyciéfn
ponownie naswietlane pfomie;niami lUV — okazano biezace zapisy. W trakcie kontroli dokohanb
przegladu masy towarowej. Artykuly spozywcze przechowywane prawidlowo, na regatach
i w urzadzeniach chlodniczych z zachowaniem segregacji asortymentowej oraz ciggu chtodniczego.
Nie stwierdzono Zzywnosci po-uplywie terminéw przydatnosci do spozycia, o zmienionych cechach
organoleptycznych. ' V

Skontrolowano wszystkie pomieszczenia pionu zywienia. Czysto$¢ biezaca oraz stan techniczny

~ skontrolowanych pomieszczeni bez zastrzezen. Na kuchni wydzielone sa stanowiska produkcyjne,

wykorzystywane < zg6d11ie z przeznaczeniem. Sprzgt produkcyjny oraz urzadzenia utrzymane we

wtas’ciwym stanie sanitarno- higienicznym. Urzadzenia chiodnicze i zamrazarki czyste, sprawne,

: _wyposazone w termometry kontrolne Maszyny wyparzajqce do naczyn stolowych znaJdquce su;_

w zmywalniach na parterze i I pigtrze, w dniu kontroli byly sprawne, uzywane. Naczynia stolowe -
wizualnie czyste.

Srodki do mycia i dezynfekcji zapewnione w odpowiedniej ilodci, dopuszczone

do stosowania na powierzchniach majacych kontakt z Zywnos’cia, (do powierzchni §rodek Drop Gold,

do rak- I &D Sept). Wszystkle punkty wodne z dostepem biezacej wody cieplej i 21mnej, umywa]kl do
mycia rgk wyposazone w mydla i rc;czmkl papierowe.

W miejscach dostgpnych do kontroli nie stwierdzono §ladéw obecnosci szkodnikéw. Nadzér nad
obecnoscw} szkodmkoTv prowadzony jest we wlasnym zakresie, zgodnie z wdrozonyrm proceduraml
Okazano jadtospisy od poczatku wrzesénia, positki zestawione prawidlowo, zgodme z obowigzujgcymi
przepisanxi prawa Zywnoéciowego.

Podczas kontroli pobrano wymazy sanitarne ze spri@tu produkcyjnego (tyzki wazowej, deski do

krojenia surowego drobiu oraz noza) w kierunku Salmonella. Wedlug o$wiadczenia pani dyrektor,
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Wymk1 kontroh dotycza, wytqczme skontrolowanego zaktadu,
" Niniejszy protok6t nie mOZe by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w fodzi powielany

F/PK/BZ/01/03
.Data wydania: 13.12.2019r.
Strona 5/5

8. Poprawk:l i uzupelmema do protokolu ............................................... A Tl RN A sy S oo
( podac numer stmny protokotu, zalqczmka okreslenia lub wyrazy bledne ite, ktdre _]€ zastgpujq)

: Y, OR
Przedszkole Miejskie Nr 141 DY-REKT;,&,&/
01-140 Lédi,Al.l’asbonh!ﬁw 15 e S‘_ylwia %fatyska

>
tel./fax 42 652 04 57 yy&
....................................... %..... '.{5.)? Q~§ AT ey *_@Q& @gb‘\
( podpis i pieczeé kontralawanego) ) oW 30
o {ﬁ‘{‘ 0‘4\* Joe o
% ¥ 3
.S °~°° L . 8 97“‘51‘9

( podpisy $wiadkéw) T

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKQLU . :
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ath) 27.09.2024 . otrzymah?ﬁ (-am) w dniu LAY

DYREKTOR

mgr Sy!wia%!%

--------------------------------------------------------------------------------------

( podpis i pieczg¢ odbierajgcego protokdl)

Whasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze zglosi¢ zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego!

inaczej jak tylko w catosci,

Protok6t sprawdzono pod wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono / nie zatwierdzono %)
wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego:

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

(data, podpis kxerowmka komorki organizacyjnej /
kierownika techmcznego/ zastepcy)

*) zaznaczy¢ wiasciwe
**) skre§li¢ w przypadku podxmotéw ktérych nie dotycza przepisy ustawy Prawo przedsigbiorcéw”.
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POWIATOWA STACIA >
aANI’I'ARNO—F,PIDEMIOLOGICZNA
s I kiego 10
93-189 E6d7, ul. St. Przybyszewskiego
Pieczet stamjimaritabiid@pidemiologicznej

sy
PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/271/19/2024

t6dZz 16.02.2024 r
- (miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez‘ Joanne Orman Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Miodziezy, nr upowaznienia 101,

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika '(-éw) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
Inspekceji Sanitarnej (Dz U. z 2023 r. poz. 338, 1688) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1 i § 2 ustawy
Z dma 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r. poz.. 735, 1491,2052
oraz'Dz. 4. 24022 T. poz. 1301, 1855 oraz Dz. U. z 2023 r. poz. 755)

© (imigi moWiskoﬂnne) 2

I. INFORMACJE DO_TLCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowa y
Przedszkole Miejskie er 141

91-140 todz, aleja Pasjonistow 15, tel: 42 652 04 57; kontakt@pm141.elodz.edu.pl
(peina nazwa/adresr?e/efon/faks/poczla elektroniczna)

2. Informacja dofyczqca kontrolowanego obiektu

Przedszkole Migjskie Nri{141

91-140 t.6dz, aleja Pasjonistow 15, tel: 42 652 04 57; kontakt@pm141.elodz. edu.pl
(peina nazwa/adres/felefonﬂaks/poczta elektmnlczna/rodzaj prowadzonej dziafalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Miasto £6dz

.Dyrektor: Sylwia Ma%yska

(imig i nazwisko/peina nazwa (mwestor/organ zafozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/ielefonfaks/poczta elektroniczna))

4, NIP/REGON_/PKD‘— odpowiednio: 9471926635/ 470024249

5." Osoba kierujqc'a- podrinotem kontrolowanym:

Koordynator: Sylwia Matyska

\(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, wbbecno’éci ktorveh brzeprowadzono kontrole*
. cnlomok. £ Don0l2. - Zyofee —
choyac( M//u /
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2, Informac;e istotne dla ustaler kontroli np. stwnerdzema dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego :

/ (Qochemace 622 7790
Qﬁtf(’q VL) S’MM‘QC&
, 22 /)QCOAJ/?’MCOOCU S "}«»

YfOMﬁQ/ ¢° Ceut e :
-_)O/cuan?f( /7@, & tetot. / 70{7‘/0@«:....,
RIAN N 3 .

Rez 278 Wy@//h_o /eﬂ/v-ccm. (Ca/uﬁowa,au

POrgiem coend o) Ao doler me bce . ]/Z(("/etr’

-,,Jaze aﬂ/e/fﬂomg MeBlr. Ol rebodis w Oobg,

IrRe ftcéwcaw/ym( Kerode ovoy m’oet o(na&,oa.oa;a
2 ..IOWC /)ﬂom@a”a«o (/O)Cee( KAl MM«M

Oty

éy/m e%’“fz,zde /

ol m,bm ol e tocey /Xacuefe
@Weéw«]c’ e Ll W

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczés kontr'onli z podaniem przepiséw prawhych, ktére naruszono*-

o WMe  aor ald :




Strona 5 z (5)

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu naIeZy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protoko’lu

(czy{elny podpis oség ob?cnych pgdCZfS konfrol/)
7 todzi

Samtamo-En"‘-

starszy asysteIPMEr J5anna Orman

(czyrelny podpis kontrolujgcego (-ych) |
o i

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ......... A& .22 .79 G .

Nauczyciel aczony

(czytelny podpis osoby odbierajace

przedszkola

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty do
do ustaleri stanu faktycznego..

PRZEDSZKOLE MIEJSKIE NR 141
-140 t6dz, Al Pasjonistéw 15

| protokét i piecze¢ podmiotu)

‘W trakcie kontroli wykorzystano/mie-wykerzystane formularze kontroli: F/HDM/02 Ocena stanu sanitarnego

(nazwa/nr)

reczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastfzezen/a

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

*Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji

sanltamo-ep/demlologlcznej

¥*

** niewlasciwe skreslic

bl

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"




