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: PROT?K(')L KONTROLI Nr HDM/271/12/2025

Strona1 z (5)

t6dz, 05.02.2025 .

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez .;Wman Oddziat Nadzoru Higieny-Dzieci i Mtodziezy, nr upowaznienia 101,

(imig i nazw/éko, komaérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontrolnych) -

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przei 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;j
Inspekcji Sanitarnej (DZ‘ U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14

czerwca 1960 r. Kodeks‘lpostepowama administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572)

1

: =
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

|
Przedszkole Miejskie nr 141
91-140£6dz, aleja PaSJonlstéw 15, tel: 42 652 04 57, kontakt@pm141.elodz.edu.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca!‘kontrolowanego obiektu

Przedszkole Miejskie nr 141

91-140 L.6dz, aleja Pas;omstéw 15, tel: 42 652 04 57, kontaki@pm141.elodz. edu. pl
(petna nazwa/adres/telefonlaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dz:alalnos(:l)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Organ prowadzgcy: Miasto +.6dz
Dyrektor:- Sylwia Matyska,

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich. wspbinikéw/telefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/RKD — odpowiednio: 9471926635/470024249
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dyrektor: Sylwia Malyska

{imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowainiona‘pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy i
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazmajaoego/dala wydarnia upowazmema/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérvch przeprowadzono kontrole*
i e o] -

........ 4 N J/)ﬁC/QMH\@
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2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higlenicznego
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10, W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokdu

)

/Ye dn&cw

-

{czyteiny podpis os6b obemych podM' i)

Powntowa Stacja

Sanitamo-Epidesdidlaciczna wtodzi

|
(czyteiny podpis kontrulujqc‘ego (-ych) '

V. F.’OTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitérnej otrzymatem(-am) w dniu

91-140 t6dsz,

PRZEDSZKOLE MIEJSKIE NR 141
‘Al Pasjonistéw 15

{

W trakcie kontroli wykorzystano/ni
‘sanitarnego przedszkola, F/HDM/05 Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii

POUCZENIE: W terminie

do ustaleri stanu faktycznego..

7 dni od'daty doreczenia niniej

O QL. 02 5

.................................. P AT eecrana

formularze kontroli: F/HDM/02 Ocena stanu

(nazwa/nr)

szego. protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezema

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

Strona na kazdym etapie postep:

samtamo—epldem/ologlczne/

owariia ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wasciwej stacji

* 'w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

* niewfasciwe skresli¢
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Pieczgé pahstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

(ORYGINAL / KOPIA¥)

ONBZZ-N 9022.869.2025
Nr HZ/300/28/25 Edd%, 24.03.2025 r.

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (yeh) przedstawiciela (i) Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Lodzi o
Monika Bilska — asystent.B#.Z i PK nr. up. 188

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 3, 3a i 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz.416) w zwiazku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2024r. poz. 572). Spos6b przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnosci oraz
materiatéw i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 291/19 Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 13 grudnia 2019r. w sprawie procedury przeprowadzania urzgdowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrob6w
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236 z pézn. zm.)** oraz
na podstawie art. 9 ust. 4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 w sprawie kontroli urzgdowych i innych
czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa zZywnosciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych
zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i $rodkéw ochrony roslin, zmieniajace 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) nr 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 uchylajace 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 i 97/78/WE oraz decyzj¢
Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzgdowych) (Dz. Urz. UE L95 z 7.04.2017r. str. 1 ze zm.) — nie dokonano
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

L Informacje og6lne dotyczace kontrolowanego zakladu.
1. Zaklad:

Przedszkole Nr 141
(petna nazwa, wszystkie niezbgdne dane dotyczqce identyfikacji zaktadu)

ul. Pasjonistow 15, £.6dz 91-140
(adres)
NIP 9471099853

TEL. 42652 0857 FAX ......cvnninsivvsis A EREANL, ... i svnaiamanona

Zaklad objety nadzorem na podstawie: decyzja PSSE-E-HZ-4622-1564/07 z dnia 18.06.2007r. /
Nr wpisu: 1628
(poda¢ nr decyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kierujacy zaktadem:
Sylwia Malyska - dyrektor

(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel zaktadu:

Sylwia Malyska - dyrektor

(imig i nazwisko, stanowisko)
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....................................................................................................................................................................

(osoby przywolane przez strony na Swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sanitarna kompleksowa pionu zywienia.

IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujgce zaktad).

1. Do przedszkola uczeszcza 124 dzieci w wieku 3-6 lat. W dniu kontroli obecnych 94 dzieci. Positki
przygotowywane sg w pelnym cyklu produkcyjnym, od surowca do gotowej potrawy.
Przygotowywane sg 3 positki dziennie: $niadania, obiady dwudaniowe i podwieczorki. Stawka
zywieniowa wynosi 12,00 z1.

2. W kuchni zatrudnione sg trzy osoby (2 kucharki oraz intendentka). Okazano aktualne orzeczenie
lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych. W dniu kontroli personel kuchni posiadal
prawidlows, czystg odziez ochronna, z zabezpieczeniem wloséw.

3. Skontrolowano wszystkie pomieszczenia pionu zywienia: kuchni¢ wiasciwg, magazyn surowcoéw
sypkich, pomieszczenie obrébki wstgpnej owocoéw i warzyw, dwie zmywalnie naczyn stotowych (na
parterze i 1 pietrze), magazyn warzyw, szatni¢ oraz toalet¢. Czysto$¢ biezaca skontrolowanych
pomieszczen bez zastrzezen. Stan sanitarno-techniczny prawidlowy. Urzadzenia chlodnicze sprawne,
czysto utrzymane, wyposazone w termometry kontrolne. Rejestry temperatur prowadzone na biezaco.
Dla kazdej grupy surowcowej wydzielono odrebny, drobny sprzet produkcyjny, w dniu kontroli
wykorzystywany zgodnie z przeznaczeniem. Stanowiska pracy wydzielone prawidlowo.

4. Masa towarowa przechowywana prawidtowo, segregacja wiasciwie zachowana. W czasie kontroli
artykuléw spozywczych po uplywie termindéw przydatnosci do spozycia, ani o zmienionych cechach
organoleptycznych, nie stwierdzono. Artykuly spozywcze dostarczane s3 od zatwierdzonych
- dostawcow (lista w zalgczniku). Jaja dostarczane sg po dezynfekcji promieniami UV. Okazano HDI
z ostatniej dostawy z dnia 04.03.2025 r.

5. Dzieci spozywaja positki w salach. Naczynia stolowe myte s3 i dezynfekowane w dwdch

zmywalniach (na parterze i I pietrze). Kazda zmywalnia wyposazona jest w zlewozmywak
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2-komorowy oraz maszyn¢ myjacg z funkcjg wyparzania. W dniu kontroli urzadzenia sprawne,
utrzymane w dobrym stanie sanitarnym. Naczynia i sztuéce w dniu kontroli wizualnie czyste,
przechowywane prawidlowo w zamykanych szafkach.

6. Punkty wodne z biezaca ciepla i zimng wodg w dostatecznej ilosci. Przy umywalkach wytozone
mydlo antybakteryjne oraz reczniki jednorazowe. Srodki do dezynfekcji powierzchni majacych
kontakt z zywnoscia (Voight) zapewnione w dostateczne;j ilosci. |

7. Sladéw szkodnikéw w miejscach dostepnych dla kontroli nie stwierdzono. Procesy DDD
przeprowadzane sg dwa razy w roku przez firm¢ VAMONOS. Okazano protokotl z ostatniego zabiegu
z dnia 18.09.2024 r. Odpady poprodukcyjne i pokonsumpcyjne wyrzucane sg do pojemnikow
komunalnych, odbierane przez firm¢ MPO. Poinformowano o zakazie przekazywania odpadéow
pochodzenia zwierzecego osobom trzecim w celu karmienia zwierzat hodowlanych.

8. Opracowano i wdrozono instrukcje GHP/GMP oraz zasady systemu HACCP. Okazano biezace
zapisy wynikajace z ww. dokumentacji.

9. W trakcie kontroli okazano jadtospis dekadowy od 17.03.2025 r. do 28.03.2025 r. Jadtospisy zgodne
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016r oraz z zasadami racjonalnego zywienia.
W jadlospisach uwzgledniono zawarto$¢ alergenéw zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

I1. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.

Integralng cze$¢ protokotu stanowig nastepujgce zalgczniki: ZF/PK/BZ/01/01/01

III. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pKt ................. 1 E TS P R NB......
T R R B e I et N P T Sl L O B M o
(imig, nazwisko, stanowisko)
grzywna w drodze mandatu karnego .............c........ N W WysoKoSCi............. ND....ocv zt
(nr mandatu karnego)
T e R T B R LI S B DI s TR e R PR A AR Bt |
(podstawa prawna)
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................. L B RO nr..ND..

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc informacje o sytuacji
materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu karnego i o skutkach prawnych takiej
odmowy).
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2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy

usuniecia nieprawidtlowosci sanitarno-technicznych:

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych

e S h
uchybienn wymienionych w pkt ........ccccevueviineennnens ki R [ § R o et
.........................
...........
T edies e R USRI R O P Bl e DMy ot TSRy SRSy WO s

0 usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zaktadu jest obowiazany zawiadomi¢ wiasciwego panstwowego
inspektora sanitarnego nie p6zniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaktadu®.
Pan (i) wnosi /nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

...... T L [ D e
i by ki lujacej ND

2. Limae Ol R EDOIIRIORT. ... .ooivs viisniinsncinnans s avisss somusisasonsns i b bsis Frissss s nerssasatisiin s sns drnsshnbeitaraeiasie s

RN T T Y e e e seabides v e e S e S s vRhiaiSs e

.......

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

6. Czas trwania kontroli: od 12:40 do 14:00.

Protokot niniejszy wraz z zatgcznikami zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

e Bt MRSl W Sk S P SR Lo RS s ST - T
St TR P B L /I PRI I EOUE e B s s D s e T S AR A i 45
....................................................................
.....................................................................................................................................................................
Poprawki i uzupetnienia do protokotu: ND
opra SRR FUCTRTRNR TN L N O R

PR e ST R WL PIERETR. MR OR e R BT B T e
.....................................................................................................................................................................
SR 1 KT W i A AR A Y St S L NI LS O I
........

(podaé: numer strony protokotu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpujq)
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srzedszkole Miejskie Nr 141 - Wgﬂff;f 13;12/2%1%
91-140 L6dZ,AL Pasionistéw 15

tel /fax 42 65204 57

Powis acja ]
o et Sanitarno-Epi eznfWodzi
( podpis i pieczeé kontrolowanego) mgr inz. Monika Bliska
ﬂb@j . \'{AW ( podpis osoby kontrolujgcej)

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

( podpisy swiadkow )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokoét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 24.03.2025 r.

. 02 of DYREKTOR
otrzymatem (-am) w dniu ..... 28'W< ................ (‘@f{l&\’)‘
mgr Sylwia Makyska

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

(podpis i piecze¢ odbierajgcego protokot)

Wihasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu moze zglosi¢ zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protok6t nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lodzi powielany inaczej jak tylko w calosci.

OtoKo1 Sprawdzono pod wzgledem formaliym po doKonaniu CZyniosci KONtromych 1 ZatwierdZomno/ nie Zatwierdzono
wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpcy)

") zaznaczy¢ wlasciwe
**) skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy ustawy ,,Prawo przedsigbiorcow” .




