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LEPWIS.SJ.1611.3.2023 L6dz, dnia 24.07.2023r.

PANI
NINA NIEZABITOWSKA-KOWALCZYK
PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

W LODZI

POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

W LODZI

UL. PRZYBYSZEWSKIEGO 10

93 - 189 LODZ

Sprawozdanie z kontroli problemowej

Na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowe;j
(Dz. U. z 2020r., poz. 224), art. 10 1 art. 8a ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023r., poz. 338) oraz Wytycznych Gléwnego Inspektora Sanitarnego
do planowania dziatalnosci w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na 2023r., w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w kLodzi, ul. Przybyszewskiego 10, w dniu 23 czerwca 2023r.
przeprowadzona zostala kontrola przez Iwong Strzelec — Starszego asystenta — Wieloosobowe
Stanowisko Pracy ds. Systemu Jako$ci Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi.
Upowaznienie do kontroli Nr 73/2023 z dnia 19.06.2023r.
w zakresie:
1. przedmiot kontroli:
Funkcjonowanie Systemu Zarzadzania w dziatalno$ci kontrolnej:
- Nadzor nad dokumentacja
- Audity wewnetrzne
- Dzialania korygujace i zapobiegawcze
- Odstepstwa
- Przeglad Zarzadzania
2. okres objety kontrola: od dnia 01 stycznia 2022r. — do dnia 31 maja 2023r.

W wyniku przeprowadzonej kontroli dzialalno§¢ kontrolng ocenia si¢ pozytywnie na podstawie
nastepujacych ustalen.

System Zarzadzania w dziatalnosci kontrolnej PSSE w Lodzi funkcjonuje zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 2/2014 Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w todzi
z dnia 17 marca 2014r. w sprawie wprowadzenia Systemu Zarzadzania w dziatalnos$ci kontrolne;j
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewoddztwa t6dzkiego, z p6zn. zm.
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Ujete w Regulaminie organizacyjnym PSSE w Lodzi zadania do realizacji przez Samodzielne
Stanowisko Pracy ds. Systemu Jakosci (GSJ) powierzone zostaty Pani _,
zatrudnionej na stanowisku Gléwnego Specjalisty ds. Systemu Jakosci oraz Kierownika Oddzialu
Laboratoryjnego PSSE w Lodzi. Osoba ta posiada ,Zakres obowigzkow, odpowiedzialnosci
1 uprawnien pracownika PSSE w Lodzi”, w ktérym zawarte sg zapisy dotyczace realizacji zadan GSJ —
przyjecie do wiadomosci i stosowania w dniu 31.01.2019r. W razie nieobecnosci, w zakresie zadan
GSJ, zastepstwo podejmuje Pani _ — Kierownik Sekcji Badan Wody PSSE w Lodzi.

Nadzor nad dokumentacjg

Nadzor nad dokumentacja sprawdzono w obszarze nadzorowanym przez GSJ PSSE
w Lodzi. GSJ prowadzi wykaz os6b upowaznionych wraz z zakresem udzielonego upowaznienia,
zaktualizowany w dniu 14.06.2023r. (wykaz zawiera 40 pozycji).

Zgodnie z pkt. 4.1.3.1. PO/N — 01, zdecydowano, ze dokumenty, takie jak: Ksiega Jakosci,
Procedury Ogoélne (wraz z zatagcznikami) oraz Instrukcje Ogolne funkcjonujg w dziatalnosci kontrolnej
PSSE w Lodzi w formie elektronicznej w formacie ,,pdf” (zabezpieczonym przed mozliwo$cia
wydruku) 1 zamieszczane s3 na zasobie sieciowym PSSE w Lodzi — ,,e-Tablica”.

Wszyscy pracownicy Pionu Nadzoru Sanitarnego PSSE w Lodzi maja dostgp do zasobu
sieciowego ,,e-Tablica” PSSE w Lodzi — kazdy z okreslonym zakresem dost¢pu. Ponadto zatgczniki do
dokumentacji systemowej, wykorzystywane w biezacej pracy komorek organizacyjnych dziatalnosci
kontrolnej PSSE w Lodzi zamieszczone s3 na e-Tablicy w wersji edytowalnej ,,Word”.
Administratorem systemu udostepniania dokumentow w formie elektronicznej jest GSJ 1 informatyk
PSSE w Lodzi.

W celach archiwizacyjnych Ksigga Jakosci i1 Instrukcje Ogoélne funkcjonuja réwniez
w jednym egzemplarzu w wersji papierowej. W zwigzku z tym, ze w jednostce udostgpnianie
dokumentow odbywa si¢ w formie elektronicznej, nie sa prowadzone ,Karty udostgpniania
dokumentu” (zal. nr 5 do PO/N — 01, wyd. 1 z dn. 01.03.2007r.).

W PSSE w Lodzi funkcjonuje w wersji ,,papierowej” jeden egzemplarz Ksiegi Jakosci (wyd. 4
z dnia 13.06.2023r.), zatwierdzonej w dniu 13.06.2023r. przez Dyrektora PSSE
w Lodzi — egzemplarz Nr 1, ktory znajduje si¢ u GSJ. Ksigga Jakosci zostala ujeta w ,,Wykazie
dokumentow systemu zarzadzania” (Zat. Nr 1 do PO/N — 01 wyd. 2 z dnia 17.03.2014r.) — ostatnie
potwierdzenie aktualno$ci wykazu z dn. 14.06.2023r. (data i podpis GSJ).

W 2022r., w PSSE w Lodzi sporzadzono 1 wniosek o zmiang, w oparciu o ktory wdrozono
zmiany w Ksiedze Jakosci. Wprowadzanie zmian do Ksiegi Jakosci w 2022r. sprawdzono na
przyktadzie tego wniosku o zmian¢ (Zat. Nr 3 do PO/N-01 wyd. 2 z dnia 17.03.2014r.) z dnia
04.07.2022r., dotyczacego nowego wydania Ksiegi Jakos$ci (zmiana z wydania 2 na wydanie 3).
Whiosek zostatl opracowany przez osob¢ zastepujaca GSJ, zaopiniowany przez GSJ PSSE w Lodzi
w dniu 04.07.2022r., a nastgpnie zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w Lodzi w dniu 04.07.2022r.
Zmiana wydania Ksiggi Jako$ci zostata prawidlowo wdrozona. Nieaktualne wydanie nr 2 Ksiggi
Jako$ci zostalo prawidtowo zarchiwizowane — przekres§lone po przekatnej z data 04.07.2022r.
1 podpisem GSJ. Wprowadzona zmiana uj¢ta zostata w ,,Karcie zmian do Ksiggi Jako$ci” (Zat. Nr 4 do
PO/N-01 wyd. 1 z dnia 1.03.2007r.) z datg 04.07.2022r.

W 2023r. — do 31.05.2023r., w PSSE w Lodzi sporzadzono 1 wniosek o zmiang,
w oparciu o ktory wdrozono zmiany w Ksiedze Jakosci — nowe 4 wydanie Ksiegi Jakosci.
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Na przyktadzie tego wniosku sprawdzono wprowadzanie zmian do Ksiggi Jakosci w 2023r. Wniosek
o zmian¢ (formularz: Zat. Nr 3 do PO/N-01 wyd. 2 z dnia 17.03.2014r.) opracowany zostat w dniu
13.06.2023r. przez osobe zastepujaca GSJ, a nastgpnie zaopiniowany przez GSJ PSSE
w Lodzi w dniu 13.06.2023r. 1 zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w Lodzi w dniu 13.06.2023r.
Zmiana w Ksiedze Jako$ci zostata prawidlowo wdrozona. Nieaktualne wydanie Ksiegi Jako$ci zostato
prawidlowo zarchiwizowane — przekreslone po przekatnej z data i podpisem GSJ. Wprowadzona
zmiana uj¢ta zostata w ,,Karcie zmian do Ksiegi Jakosci” (Zat. Nr 4 do PO/N-01 wyd. 1 z dnia
1.03.2007r.) z datg 13.06.2023r.

Procedury Ogo6lne Systemu Zarzadzania sg procedurami wspolnymi dla WSSE w Lodzi
oraz PSSE wojewddztwa todzkiego. Nadzor nad Procedurami Ogolnymi sprawuje Zastepca Dyrektora
ds. Systemoéw Zarzadzania Jakoscia WSSE w Lodzi. Komplet 10 Procedur Ogolnych otrzymanych
z WSSE w Lodzi ma nadany Nr 10 1 jest nadzorowany przez GSJ.

Zgodnie z pkt. 4.1.3.1. PO/N — 01, zdecydowano, ze Procedury Ogdlne (wraz z zatacznikami)
funkcjonuja w dziatalnosci kontrolnej PSSE w Lodzi w formie elektronicznej w formacie ,,pdf”
(zabezpieczonym przed mozliwoscia wydruku) i zamieszczane s3 na zasobie sieciowym PSSE
w Lodzi —,,e-Tablica”.

Wszyscy pracownicy Pionu Nadzoru Sanitarnego PSSE w Lodzi maja dostep do ,,e-Tablicy”.
Ponadto zalaczniki do dokumentacji systemowej, wykorzystywane w biezacej pracy poszczegolnych
komorek organizacyjnych dzialalnosci kontrolnej PSSE w Lodzi zamieszczone sg na ,,e-Tabilicy”
w wersji edytowalnej ,,Word”.

Sposéb wprowadzania zmian w Procedurach Ogolnych w 2022 roku sprawdzono na podstawie
nastepujacych zmian:

e zdniem 25 kwietnia 2022r. wdrozono:

— nowa wersje strony 4/9 Procedury Ogoélnej PO/N — 02 ,Metody kontroli. Standardy
postepowania” (wyd. 10 z dn. 20.08.2021r.) — wersja strony 4/9 z dnia 22.04.2022r.,

— nowa wersje strony 5/9 Procedury Ogoélnej PO/N — 02 ,Metody kontroli. Standardy
postepowania” (wyd. 10 z dn. 20.08.2021r.) — wersja strony 5/9 z dnia 22.04.2022r.,

— nowa wersje strony 6/9 Procedury Ogoélnej PO/N — 02 ,Metody kontroli. Standardy
postepowania” (wyd. 10 z dn. 20.08.2021r.) — wersja strony 6/9 z dnia 22.04.2022r.,

— nowe wydanie Procedury Ogo6lnej PO/N — 03 ,Pobieranie probek, postepowanie
z prébkami i wykonywanie pomiaréw” — wydanie nr 8 z dnia 22.04.2022r.,

— nowe wydanie zalacznika Nr 7 do PO/N- 03 ,,Zlecenie czastkowe przeprowadzenia badan
laboratoryjnych: $§rodkéw spozywczych/materiatow 1 wyrobdw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig” — wydanie 4 z dnia 22.04.2022r.,

— nowe wydanie zalacznika Nr 12 do PO/N- 03 ,Rejestr pobranych probek zywnosci,
substancji pomagajacych w przetwarzaniu, dozwolonych substancji dodatkowych, innych
sktadnikéw Zywno$ci oraz materiatow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig” — wydanie 3 z dnia 22.04.2022r.,

— nowy zalgcznik Nr 20 do PO/N — 03 ,Zlecenie czastkowe przeprowadzenia badan
laboratoryjnych produktéw kosmetycznych” — wydanie 1 z dnia 22.04.2022r.,

— nowy zalagcznik Nr 21 do PO/N — 03 ,Rejestr pobranych probek produktow
kosmetycznych” — wydanie 1 z dnia 22.04.2022r.

Zmieniane dokumenty zostaly wymienione na zasobie sieciowym PSSE w Lodzi,

o czym komorki organizacyjne dziatalnosci kontrolnej PSSE w Lodzi poinformowane zostaly droga
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elektroniczng — e-mail do komorek organizacyjnych dziatalnosci  kontrolnej PSSE
w Lodzi z dn. 25.04.2022r. Wiadomo$¢ e-mail wystana zostata przez GSJ.
e zdniem 11.05.2022r. wdrozono:
— nowg wersje strony 3/9 Procedury Ogodlnej PO/N — 03 ,,Pobieranie probek, postgpowanie
z probkami 1 wykonywanie pomiaréw” (wyd. 8 z dn.22.04.2022r.) — wersja strony 3/9 z dn.
09.05.2022r.
Zmieniane dokumenty zostaly wymienione na zasobie sieciowym PSSE w Lodzi,
o czym komorki organizacyjne dziatalnosci kontrolnej PSSE w Lodzi poinformowane zostaty droga
elektroniczng — e-mail do komoérek organizacyjnych dzialalnosci  kontrolnej PSSE
w Lodzi z dn. 10.05.2022r. Wiadomo$¢ e-mail wystana zostata przez GSJ.
e zdniem 10.11.2022r. wdrozono:
- nowg wersje strony 2/8 Procedury Ogolnej PO/N — 08 ,,Audit wewnetrzny” (wyd. 8 z dn.
04.03.2021r.) — wersja strony 2/8 z dnia 08.11.2022r.,
- nowg wersje strony 3/8 Procedury Ogolnej PO/N — 08 ,,Audit wewnetrzny” (wyd. 8 z dn.
04.03.2021r.) — wersja strony 3/8 z dnia 08.11.2022r.
Zmieniane dokumenty zostaly wymienione na zasobie sieciowym PSSE w Lodzi,
o czym komorki organizacyjne dziatalnosci kontrolnej PSSE w Lodzi poinformowane zostaly droga
elektroniczng — e-mail do komorek organizacyjnych dziatalnosci  kontrolnej PSSE
w Lodzi z dn. 08.11.2022r. Wiadomos$¢ e-mail wystana zostata przez GSJ.
GSJ otrzymal od komorek organizacyjnych dziatalnosci kontrolnej PSSE w Lodzi e-maile
zwrotne z potwierdzeniem otrzymania wiadomosci.
Zmiany Procedurach Ogdélnych wprowadzane byty w 2022 roku w sposob prawidtowy, zgodnie
z terminami okreslonymi przez LPWIS.
Sposoéb wprowadzania zmian w Procedurach Ogdlnych w 2023r. — do 31.05.2023r.
sprawdzono na podstawie nast¢gpujacych zmian:
e zdniem 13.01.2023r. wdrozono:
- nowe wydanie Procedury Ogolnej PO/N — 08 ,,Audit wewnetrzny” — wydanie nr 9 z dnia
10.01.2023r.,
- nowe wydanie zatgcznika Nr 3 do PO/N - 08 ,,Plan auditu wewng¢trznego” — wydanie 4
z dnia 10.01.2023r.,
- nowe wydanie zatacznika Nr 4 do PO/N - 08 ,,Raport z auditu wewngtrznego” — wydanie
5 z dnia 10.01.2023r.,
- nowe wydanie zalacznika Nr 8 do PO/N - 08 ,Projekt raportu/Raport* z auditu
wewnetrznego” (dot. rozp. 2017/625) — wydanie 5 z dnia 10.01.2023r.
Zmieniane dokumenty zostaly wymienione na zasobie sieciowym PSSE w Lodzi,
o czym komorki organizacyjne dziatalnosci kontrolnej PSSE w Lodzi poinformowane zostaly droga
elektroniczng — e-mail do komorek organizacyjnych dziatalnosci  kontrolnej PSSE
w Lodzi z dn. 11.01.2023r. Wiadomos$¢ e-mail wystana zostata przez GSJ.

e 7z dniem 20.03.2023r. wdrozono nastepujace dokumenty:
- nowe wydanie Procedury Ogoélnej PO/N — 02 ,,Metody kontroli. Standardy postgpowania”
—wydanie nr 11 z dnia 15.03.2023r.
Zmieniane dokumenty zostaly wymienione na zasobie sieciowym PSSE w Lodzi,
o czym komorki organizacyjne dziatalnosci kontrolnej PSSE w Lodzi poinformowane zostaty droga
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elektroniczng — e-mail do komorek organizacyjnych dziatalno$ci kontrolnej PSSE w Lodzi
z dn. 17.03.2023r. Wiadomos$¢ e-mail wystana zostata przez GSJ.

GSJ otrzymal od komorek organizacyjnych dziatalnosci kontrolnej PSSE w Lodzi e-maile
zwrotne z potwierdzeniem otrzymania wiadomosci.

W PSSE w Lodzi funkcjonujg 3 Instrukcje Ogolne:

- IO/N-01 ,,Nadzér nad aktami prawnymi” (wyd. 1 z dnia 20.08.2007r.)
- IO/N-02 ,,Nadzér nad zarzadzeniami” (wyd. 2 z dnia 10.12.2013r.)
- IO/N-03 ,,Postgpowanie w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa wody” (wyd. 1 z dnia 29.04.2011r.)

Instrukcje zostaty ujete w ,,Wykazie dokumentow systemu zarzadzania” (Zat. Nr 1 do PO/N —
01 wyd. 2 z dnia 17.03.2014r.).

W PSSE w Lodzi GSJ nadzoruje dokumenty kontroli przekazane zarzadzeniami Glownego
Inspektora Sanitarnego do stosowania w dziatalno$ci kontrolnej: Procedury kontroli, Instrukcje
kontroli, Procedury techniczne (opracowane przez GIS) i Instrukcje techniczne (opracowane przez
GIS). Zgodnie z wymaganiami PO/N — 01 dokumentacja ta zostala przez GSJ PSSE w Lodzi ujeta
w wykazach sporzadzonych na Zat. Nr 1 do PO/N — 01 wyd. 2 z dn. 17.03.2014r. Funkcjonujace
w PSSE w Lodzi dokumenty kontroli zostaty przekazane o stosowania pracownikom, co potwierdzone
zostalo podpisami w rozdzielnikach (w przypadku procedur i instrukcji) oraz na odpowiednich
wykazach.

W 2022r. GIS nie przekazywat do wdrozenia zmian tej dokumentacji. Jednakze ze wzgledu na
potrzebe aktualizacji podstaw prawnych przywotanych w tych dokumentach zachodzita koniecznos¢
wprowadzenia przez LPWIS zmian w tym zakresie. Sposob wprowadzania zmian w dokumentacji
kontrolnej otrzymanej z GIS, sprawdzono na podstawie zmian wdrozonych w 2022r.:

e zdniem 11.03.2022r. wdrozono:

— formularze stosowane w zakresie o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia:
F/IT/PT/PZ/01/02/02 ,Zgoda przedstawiciela ustawowego niepelnoletniego uczestnika
konkursu na udziat w konkursie” — data wydania 08.02.2019r. — zmiana z dn. 09.03.2022r.
1 F/IT/PT/PZ/01/02/03 ,,O$wiadczenie petnoletniego uczestnika konkursu” — data wydania
08.02.2019r. — zmiana z dn. 09.03.2022r.

Powyzsza zmiana wynikata z konieczno$ci dostosowania tresci w/w formularzy do wymagan
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Zmienione dokumenty kontroli zostaly
przekazane do stosowania pracownikom PSSE w Lodzi, co potwierdzone zostalo podpisami na
odpowiednim wykazie.

e 7z dniem 16.12.2022r. wdrozono:

— Instrukcje Robocza IR/HDM/01 ,,Instrukcja w obszarze higieny dzieci 1 mtodziezy — data
wydania: 28.04.2015r — zmiana z dn. 12.12.2022r. oraz formularze stosowane podczas
kontroli w zakresie higieny dzieci i mlodziezy: F/HDM/01, F/HDM/02, F/HDM/03,
F/HDM/04, F/HDM/05, F/HDM/06, F/HDM/07, F/HDM/08, F/HDM/09, F/HDM/10,
F/HDM/11, F/HDM/12, F/HDM/13, F/HDM/14, F/HDM/15, F/HDM/16 i F/HDM/17 —
data wydania: 28.04.2015r. — zmiana z dn. 12.12.2022r.

Powyzsza zmiana wynikata z koniecznosci aktualizacji przepisow prawnych zawartych w tej

dokumentacji. Zmienione dokumenty kontroli zostaty przekazane do stosowania pracownikom PSSE
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w Lodzi, co potwierdzone zostalo podpisami w rozdzielniku (w przypadku instrukcji) oraz na

odpowiednim wykazie.

Aktualizacja 1 archiwizacja dokumentow z GIS w 2022r. — prawidtowa.

Sposéb wprowadzania zmian w 2023r. — do 31.05.2023r. w dokumentacji kontrolnej
otrzymanej z GIS, sprawdzono na podstawie nastgpujacej zmiany:

e 7z dniem 04.05.2023r. wdrozono:

Zarzadzenie Nr 7/23 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 19 kwietnia 2023r.
zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli Zywnosci
oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig wraz z wymienionymi
w nim zatgcznikami:

— F/PK/BZ/01/13 , Lista pytan kontrolnych dla zaktadéw produkcji i obrotu zywnoscig

w zakresie spelniania kryteriow mikrobiologicznych — data wydania 19.04.2023r. —
zmieniany zalgcznik Nr 17 do zarzadzenia Nr 104/2017 GIS z dn. 08.05.2017r.,
stanowigcy zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 7/23 GIS z dn. 19.04.2023r.,

— F/PK/BZ/01/15 ,Lista pytan kontrolnych dla zaktadéw produkcji Zywno$ci w zakresie
pozostatosci pestycydow” — data wydania 19.04.2023r. — dodany nowy zatacznik Nr 19
do zarzadzenia Nr 104/2017 GIS z dn. 08.05.2017r., stanowiacy zatacznik Nr 2 do
zarzadzenia Nr 7/23 GIS z dn. 19.04.2023r.

Zmienione dokumenty kontroli zostaty przekazane do stosowania pracownikom PSSE w Lodzi,
co potwierdzone zostato podpisami na odpowiednim wykazie.

Archiwizacja dokumentéw z GIS w 2023r. — do 31.05.2023r. — prawidtowa.

Dokumentacja kontrolna przekazana zarzadzeniami Glownego Inspektora Sanitarnego,
wdrazana 1 nadzorowana jest w sposob prawidtowy.

Archiwizowanie dokumentacji systemu zarzadzania w 2022r. i w 2023r. — do 31.05.2023r.
odbywato si¢ w sposob prawidlowy, zgodnie z wymaganiami PO/N — 01. Sposéb archiwizacji
oceniono na podstawie zarchiwizowania zmienianych w 2022r. i w 2023r. — do 31.05.2023r. wydan
Ksiegi Jakosci PSSE w Lodzi oraz dokumentacji kontrolnej z GIS. Zgodnie z pkt. 4.2.1.4. PO/N — 01
zarchiwizowane dokumenty, zostaly przekreslone po przekatnej z umieszczonym napisem:
,Nieaktualne” z datg (data wdrozenia zmienianych dokumentéw) i podpisem GSJ lub osoby
zastepujacej.

W PSSE w Lodzi prowadzone sg nastgpujace rodzaje zapisow:

— Zapisy dotyczace dzialalno$ci kontrolnej: zapisy dotyczace przeprowadzanych kontroli; zapisy
dotyczace skarg, wnioskow, zazalen 1 odwotan; zapisy dotyczace wyposazenia; zapisy dotyczace
postepowania z probkami.

— Zapisy dotyczace systemu zarzadzania: zapisy dotyczace personelu; zapisy dotyczace szkolen;
zapisy dotyczace zakupow ustug i1 dostaw; zapisy dotyczace auditow; zapisy dotyczace przegladow
zarzadzania; zapisy dotyczace dziatan korygujacych i zapobiegawczych.

Za prowadzenie 1 przechowywanie zapisow dotyczacych systemu zarzadzania odpowiedzialny
jest GSJ PSSE w Lodzi.

Za prowadzenie zapisOw zwigzanych z dziatalno$cig kontrolng odpowiedzialny jest personel
komorek organizacyjnych dziatalnos$ci kontrolnej PSSE Yodzi, a za ich przechowywanie — Kierownicy
tych komorek.

Prowadzenie zapiséw, w zakresie systemu zarzadzania, przeanalizowano na podstawie
zapisow, jakich GSJ PSSE w Lodzi dokonywat w roku 2022r. 1 w 2023r. — do 31.05.2023r., podczas
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realizacji zadan bedacych przedmiotem niniejszej kontroli. Zapisy sporzadzone przez GSIJ
w ocenianym okresie czasu prowadzone byly jasno, czytelnie, z wykorzystaniem odpowiednich
formularzy i rejestrow.

Nadzor nad dokumentacja, w okresie objetym kontrolg, prowadzony byt prawidtowo, zgodnie
z wymaganiami Procedury Ogolnej PO/N-01 ,,Nadzor nad dokumentacja”.

Audity wewnetrzne

2022 rok. Zgodnie z pkt. 4.1.1. PO/N — 08 w PSSE w Lodzi w dniu 12.01.2022r. zostal
opracowany przez GSJ ,,Roczny program auditéw wewngtrznych” na rok 2022. Program sporzadzony
zostal na Zat. Nr 1 do PO/N -08 wyd. 3 z dnia 07.12.2017r. 1 zatwierdzony dnia 12.01.2022r. przez
Dyrektora PSSE w Lodzi. Ujeto w nim 4 audity, w tym 1 audit pionowy i audit przeprowadzany przez
zespot auditorow powotywany przez Zastepce Dyrektora ds. Systemow Zarzadzania Jakoscig WSSE
w Lodzi.

Program auditow wewngtrznych obejmowat wszystkie elementy systemu zarzadzania
wymagane normg PN-EN ISO/IEC 17020:2012.

Roczny program auditow wewnetrznych na 2022rok zostat zrealizowany w catosci bez
koniecznosci przesunie¢ zaplanowanych terminoéw realizacji. Wszystkie przeprowadzone audity ujete
zostaly w ,,Rejestrze auditow wewnetrznych rok 2022” (Zal. Nr 5 do PO/N — 08 wyd. 1 z dn.
01.03.2007r.). Z zapisow w rejestrze wynika, ze w dniach: 30 wrzesnia, 03+27 pazdziernika
1 14 listopada 2022r. przeprowadzony zostat audit Nr 3/2022 dotyczacy stosowania rozporzadzenia
(UE) nr 2017/625 Parlamentu Europejskiego 1 Rady. Zapisy w rejestrze wskazuja, ze nie zachodzita
potrzeba przeprowadzenia w 2022 roku auditu doraznego.

W ramach kontroli ocenie poddano dokumentacj¢ z auditu wewngtrznego Nr 02/2022,
przeprowadzonego (zgodnie z programem) dnia 29.06.2022r. w Oddziale Nadzoru Higieny Dzieci
i Mtodziezy PSSE w Lodzi (audit pionowy).

Dokumentacja z auditu zawiera:

- ,,Powotanie zespotu auditorow wewnetrznych” ( Zat. Nr 2 do PO/N — 08 wyd. 6 z dn.
25.09.2019r.) z dnia 13.06.2022r. — zespot jednoosobowy (auditor wewnetrzny). Powotania dokonat
GSJ PSSE w Lodzi. Przyjecie powotania przez auditora wewnetrznego — dn. 13.06.2022r.

- ,Plan auditu wewnetrznego Nr 02/2022” ( Zal. Nr 3 do PO/N — 08 wyd. 3 z dnia
25.09.2019r.) opracowany przez auditora wiodacego dnia 13.06.2022r. i zatwierdzony przez GSJ
PSSE w Lodzi dnia 13.06.2022r. Potwierdzenie przyj¢cia Planu przez auditowanego — dn.
13.06.2022r.

- listy obecnosci ze spotkania otwierajgcego i spotkania zamykajacego (6 0sob)

- ,Raport z auditu wewngtrznego” Nr 02/2022 (na Zat. Nr 4 do PO/N — 08 wyd. 4 z dnia
04.03.2021r.), sporzadzony przez auditora wiodacego w dniu 04.07.2022r., zatwierdzony przez GSJ
PSSE w Lodzi. Potwierdzenie przekazania raportu osobie odpowiedzialnej za auditowany obszar
(Kierownik Oddziatu Nadzoru Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Lodzi) — w dn. 04.07.2022r.

W trakcie auditu nie stwierdzono niezgodnosci. Opisany audit zostal przeprowadzony
1 udokumentowany zgodnie z wymaganiami PO/N — 08 ,,Audit wewng¢trzny”.

2023r. — do 31.05.2023r. Zgodnie z pkt. 4.1.1. PO/N — 08 w PSSE w Lodzi w dniu
13.01.2023r. zostat opracowany przez GSJ ,,Roczny program auditéw wewnetrznych” na rok 2023.
Program sporzadzony zostal na Zal. Nr 1 do PO/N -08 wyd. 3 z dnia 07.12.2017r. 1 zatwierdzony
dnia 13.01.2023r. przez Dyrektora PSSE w Lodzi Ujeto w nim 4 audity wewngtrzne, w tym audit
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przeprowadzany przez zespot auditorow powolywany przez Zastgpce Dyrektora ds. Systemow
Zarzadzania Jakoscia WSSE w Lodzi. Program auditow wewnetrznych obejmuje wszystkie elementy
systemu zarzgdzania wymagane normg PN-EN ISO/IEC 17020:2012.

W kontrolowanym okresie czasu, wykonano 1 sposrdd zaplanowanych auditow wewngtrznych.
Przeprowadzony audit ujety zostal w ,,Rejestrze auditow wewnetrznych rok 2023 (Zat. Nr 5 do PO/N
— 08 wyd. 1 z dn. 01.03.2007r.). Z zapisow w rejestrze wynika, ze w czasie od 1 stycznia do 31 maja
2023r. nie zachodzita potrzeba przeprowadzenia auditéw doraznych.

W ramach kontroli ocenie poddano dokumentacj¢ z auditu wewngtrznego Nr 01/2023,
przeprowadzonego (zgodnie z programem) dnia 24.04.2023r. w Oddziale Os$wiaty Zdrowotnej
1 Promocji Zdrowia oraz Oddziale Nadzoru Higieny Dzieci i Mtodziezy. Audit przeprowadzono
w obszarach: personel, $rodki 1 wyposazenie, podwykonawstwo, metody i procedury inspekcji,
postepowanie z przedmiotami inspekcji 1 prébkami, zapisy z inspekcji, sprawozdania z inspekcji,
$wiadectwa z inspekcji oraz postgpowanie ze skargami i odwotaniami.

Dokumentacja z auditu zawiera:

- ,,Powolanie zespotu auditorow wewngtrznych” ( Zal. Nr 2 do PO/N — 08 wyd. 6 z dn.
25.09.2019r.) z dnia 05.04.2023r. — zesp6t dwuosobowy (auditor wiodacy 1 auditor techniczny).
Powotania dokonat GSJ PSSE w Lodzi. Przyjecie powotania przez auditora wiodacego i auditora
technicznego — dn. 05.04.2023r.

- ,Plan auditu wewngtrznego Nr 01/2023” ( Zat. Nr 3 do PO/N — 08 wyd. 4 z dnia
10.01.2023r.) opracowany przez auditora wiodacego dnia 05.04.2023r. i zatwierdzony przez GSJ
PSSE w Lodzi dnia 05.04.2023r. Potwierdzenie przyjecia Planu przez auditowanych — dn.
05.04.2023r.,

- listy obecnosci ze spotkania otwierajacego i spotkania zamykajacego,

- ,Raport z auditu wewngetrznego” Nr 01/2023 (na Zat. Nr 4 do PO/N — 08 wyd. 5 z dnia
10.01.2023r.), sporzadzony przez auditora wiodacego w dniu 24.04.2023r., zatwierdzony przez GSJ
PSSE w Lodzi. Potwierdzenie przekazania raportu osobom odpowiedzialnym za auditowane obszary —
dn. 24.04.2023r.

W trakcie auditu nie stwierdzono niezgodnosci. Opisany audit zostal przeprowadzony
1 udokumentowany zgodnie z wymaganiami PO/N — 08 ,,Audit wewngtrzny”.

Przeprowadzony audit ujety zostat w ,,Rejestrze auditow wewnetrznych rok 2023 (Zat. Nr 5
do PO/N — 08 wyd. 1 z dn. 01.03.2007r.). Z zapiséw w rejestrze wynika, ze do dn.31.05.2023r. nie
zachodzita potrzeba przeprowadzenia auditu doraznego.

Zgodnie z pkt. 4.3.1. PO/N — 08 GSJ prowadzi liste¢ auditorow wewnetrznych PSSE w Lodzi
wraz z zapisami o ich kwalifikacjach. W okresie objetym kontrolg na liscie auditorow wewnetrznych
PSSE w Lodzi ujetych bylo 8 oséb. Co roku GSJ przeglada 1 aktualizuje liste auditorow
wewnetrznych. W 2022 roku lista zaktualizowana zostata w dniu 04.01.2022r., w roku 2023
zaktualizowano ja w dniu 03.01.2023r.

Zgodnie z pkt. 4.3.2. PO/N — 08, dla auditoréw z listy, prowadzone sg ,,Karty kompetencji
auditora” (Zal. Nr 6 do PO/N — 08 wyd. 2 z dn.13.01.2014r.) oraz ,,Karty oceny auditora” (Zat. Nr 9 do
PO/N — 08 wyd. 2 z dn.25.09.2019r.). ,,Karty kompetencji auditora” sa wypetnione. Kompetencje
auditoréw wewngtrznych uznano za prawidtowe.

Auditorzy, ktorzy przeprowadzili w 2022r. audity wewngetrzne zostali ocenieni. Oceny wpisano
do Kart oceny auditoréw. Auditorzy zostali ocenieni pozytywnie.
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Auditorzy, ktorzy przeprowadzili audity w 2023r. — do 31.05.2023r., zostang poddani ocenie po
zakonczeniu cyklu auditow wewnetrznych zrealizowanym w 2023 roku.

Wszyscy auditorzy wewnetrzni  podpisali  deklaracje zachowania poufnosci informacji
uzyskiwanych podczas auditow wewnetrznych realizowanych w dziatalnosci kontrolnej PSSE
w Lodzi.

Majac na uwadze powyzsze, w kontrolowanym obszarze stwierdza si¢ zgodno$¢ sprawdzanej
dokumentacji z wymaganiami Procedury Ogolnej PO/N-08 ,,Audit wewngtrzny”.

Dzialania korygujace i zapobiegawcze
Dziatania korygujace. Zgodnie z pkt 4.1.1. zatozono ,Rejestr niezgodnosci” (Zal. Nr 2
do PO/N — 10 wyd. 3 z dnia 13.01.2014r.) odpowiednio na rok 2022 i 2023.

W 2022r. i 2023r. (do 31.05.2023r.) w dziatalnosci kontrolnej PSSE w Lodzi nie stwierdzono
niezgodnos$ci, w zwigzku z powyzszym nie podejmowano dziatan korygujacych.

Dziatania zapobiegawcze.

2022 rok.

Zgodnie z pkt.4.2.1. PO/N — 10, zalozono ,,Rejestr dziatan zapobiegawczych na rok 2022” (Zat.
Nr 4 do PO/N — 10 wyd. 1 z dnia 01.03.2007r.). W 2022r. podjeto 7 dziatan zapobiegawczych. Zostaly
one udokumentowane w ,,Kartach dziatan zapobiegawczych” (Zal. Nr 3 do PO/N — 10 wyd. 4 z dnia
25.09.2019r.) i zarejestrowane w ,,Rejestrze dzialan zapobiegawczych na rok 2022.” (Zat. Nr 4 do
PO/N - 10 wyd. 1 z dnia 01.03.2007r.). W wigkszosci przypadkow dziatania dotyczyly
przeprowadzenia szkoleh wewngtrznych w odpowiednich zakresach. Zaplanowane dziatania
zrealizowano 1 dokonano oceny ich wdrozenia i1 skuteczno$ci. Dzialania oceniono jako skuteczne.
Wszystkie dziatania zapobiegawcze podjete zostalty na podstawie analizy zgtoszen personelu. Analiza
dokonywana jest przez GSJ we wspodlpracy z osobg odpowiedzialng za dany obszar i dokumentowana
w ,,Kartach dziatan zapobiegawczych” (Zal. Nr 3 do PO/N — 10 — wyd. 4 z dnia 25.09.2019r.) — karta
wypetniana jest dla kazdego zgloszenia personelu. Decyzja o podj¢ciu dziatan lub ich braku
odnotowywana jest w ,,Rejestrze dziatan zapobiegawczych” (Zat. Nr 4 do PO/N — 10 — wyd. 1
z dn.01.03.2007r.). W stosunku do wszystkich zanalizowanych spostrzezen podj¢to decyzje
o realizacji dziatan zapobiegawczych.

2023r. —do 31.05.2023r.

Zgodnie z pkt.4.2.1. PO/N — 10 zatozono ,,Rejestr dziatan zapobiegawczych na rok 2023 (Zat.
Nr 4 do PO/N — 10 wyd. 1 z dnia 01.03.2007r.). Do 31.05.2023r. podjeto 5 dziatan zapobiegawczych.
Zostaly one udokumentowane w ,,Kartach dziatan zapobiegawczych” (Zal. Nr 3 do PO/N — 10 wyd. 4

z dnia 25.09.2019r.) i zarejestrowane w ,,Rejestrze dzialan zapobiegawczych na rok 2023.” (Zat. Nr 4
do PO/N — 10 wyd. 1 z dnia 01.03.2007r.). Zaplanowane dziatania zrealizowano. Trzy dziatania
wynikaty ze spostrzezen stwierdzonych podczas auditu Nr 3/2022 przeprowadzonego w dniach: 30
wrzesnia, 03+27 pazdziernika 1 14 listopada 2022r., dotyczacego stosowania rozporzadzenia (UE)
nr 2017/625 Parlamentu Europejskiego i Rady. Skuteczno$¢ tych dzialan oceniona zostanie przez
auditorow wewngtrznych WSSE w Lodzi, podczas kolejnego auditu dotyczacego stosowania
rozporzadzenia (UE) nr 2017/625 Parlamentu Europejskiego 1 Rady. Pozostale 2 dzialania
zapobiegawcze wynikaly ze zgloszen personelu. Dzialania te zostaly zrealizowane i1 ocenione jako
skuteczne.
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Podjete w 2023r. — do 31.05.2023r. dziatania zapobiegawcze w dziatalnosci kontrolnej PSSE
w Lodzi poprzedzone byly analizg spostrzezen i zgloszen, dokonywang przez GSJ we wspotpracy
z osobg odpowiedzialng za dany obszar. Analiza udokumentowana zostata w ,Kartach dziatan
zapobiegawczych” (Zal. Nr 3 do PO/N — 10 — wyd. 4 z dnia 25.09.2019r.) — karta wypetniona jest dla
kazdego stwierdzonego podczas auditu spostrzezenia lub zgloszenia personelu. Decyzja o podjeciu
dziatan lub ich braku odnotowana jest w ,,Rejestrze dziatan zapobiegawczych” (Zat. Nr 4 do PO/N —
10 — wyd. 1 z dn.01.03.2007r.). W stosunku do wszystkich zanalizowanych spostrzezen i zgtoszen
podjeto dziatania zapobiegawcze.

Dzialania zapobiegawcze podejmowane, przeprowadzane i1 dokumentowane sa one zgodnie
z Procedurg Og6lng PO/N — 10.

Odstepstwa

W 2022r. nie udzielano odstepstw od wymagan dokumentéw opracowanych w PSSE w Lodzi.
Jednorazowo wnioskowano do LPWIS o udzielenie odstgpstwa od dokumentacji dziatalno$ci
kontrolnej PIS woj. to6dzkiego. Wnioskowano o odstepstwo od wymagania zawartego w pkt. 4.5. PO/N
— 03 ,,Pobieranie probek, postepowanie z probkami i wykonywanie pomiarow” (wyd. 8 z dn.
22.04.2022r.), dotyczacego odstgpienia od wypelnienia zatacznika Nr 10 do PO/N — 03 ,,Zlecenie
przeprowadzenia badania  laboratoryjnego  materiatu  klinicznego w  ramach  nadzoru
epidemiologicznego” wyd. 5 z dn. 21.12.2015r. Wniosek o odstepstwo zlozony zostal przez PPIS
w Ltodzi 1 dotyczyl zlecenia badan laboratoryjnych w dniach: 7-9 listopada 2022r. materialu
klinicznego od duzej liczby 0sob (wigkszej niz mozliwosci zapisu we wzorze Zalacznika Nr 10 do
PO/N — 03), objetych dochodzeniem epidemiologicznym w ognisku epidemicznym o etiologii Shigella
sonnei w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w todzi. We wniosku o odstepstwo
zadeklarowano, ze w miejsce Zat. Nr 10 do PO/N — 03 sporzadzony zostanie zbiorczo 1 formularz
wraz z zalagczonymi listami osoéb, dla ktérych zlecono badania, przygotowanymi na podstawie
wykazoéw o0sob przestanych przez Dyrektora Osrodka. Zdeklarowano rowniez, ze tak przygotowana
lista zawiera¢ begdzie wszystkie dane wymagane do przeprowadzenia badan, wskazane w zalaczniku
Nr 10 do PO/N — 03. Wniosek o odstepstwo uzasadniono usprawnieniem pracy przy opracowywaniu
ogniska oraz koniecznoscig innego zagospodarowania czasu pracy osob z Sekcji Zapobiegania
1 Zwalczania Choréb Zakaznych 1 Niezakaznych PSSE w Lodzi. W uzasadnieniu wniosku GSJ PSSE
w Lodzi uznal, ze odstgpstwo nie wplywa na rzetelno$¢ i wiarygodno$¢ prowadzonych dziatan.
Odstegpstwa udzielono jednorazowo w 2022r. — od dnia 7 do 9 listopada 2022r. (Wniosek
o odstepstwo Nr 1/2022).

W 2023r. do 31.05.2023r. nie udzielano odstepstw od wymagan dokumentéw opracowanych
w PSSE w Lodzi 1 nie wnioskowano do LPWIS o udzielenie odstepstw od dokumentacji dziatalnosci
kontrolnej PIS woj. t6dzkiego.

Przeglad zarzadzania

2022r. Zgodnie z wymaganiami PO/N — 09 ,,Przeglad zarzadzania” wyd. 5 z dn. 25.09.2019r.
Przeglad zarzadzania w dziatalnosci kontrolnej PSSE w Lodzi odbyt si¢ w dniu 23.03.2022r.

Zgodnie z pkt. 4.1. PO/N — 09 dnia 08.03.2022r. sporzadzono ,,Porzadek dzienny przegladu
zarzadzania” (Zat. Nr 1 do PO/N — 09 wyd. 3 z dnia 25.09.2019r.), ktory zostal zatwierdzony przez
Dyrektora PSSE w Lodzi. Porzadek dzienny zostat przekazany osobom, ktore uczestniczyly
w przegladzie. Dyrektor PSSE w Lodzi wystosowat pismo do wszystkich uczestnikow przegladu,
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przekazujace Porzadek dzienny (pismo z dn. 08.03.2022r., znak: PPIS.GSJ.0137.1.6.2022.MB).
Przyjecie do wiadomosci Porzadku dziennego zostalo potwierdzone przez uczestnikow przegladu
podpisami na jego odwrocie. Osoby odpowiedzialne za omodwienie poszczegdlnych punktow
przegladu przygotowaty pisemne omowienia wskazanych tematow.

Zgodnie z pkt. 4.1.7. PO/N — 01 przed przegladem zarzadzania, osoby nadzorujace
dokumentacj¢ systemu zarzadzania dokonaty jej przegladu pod wzgledem aktualnos$ci, przydatnosci
1 zgodnosci z odpowiednimi wymaganiami, z czego w dniu 20.03.2022r. GSJ sporzadzit zapisy
stanowigce dane wejsciowe do Przegladu Zarzadzania.

Zgodnie z pkt. 4.1. PO/N — 09 z przegladu zarzadzania sporzadzono ,,Protokot z przegladu
zarzadzania” Nr 01/2022 (Zat. Nr 2 do PO/N — 09 wyd. 1 z dnia 01.03.2007r.) do ktérego zataczono
omowienia poruszanych na przegladzie tematow. Protokot z przegladu zostat sporzadzony dnia
28.03.2022r. przez GSJ PSSE w Lodzi i zatwierdzony dnia 28.03.2022r. przez Dyrektora PSSE
w Lodzi.

Do protokotu zalaczona zostata lista uczestnikéw przegladu (15 osob).

Podczas przegladu dokonano 2 ustalen, ktore udokumentowano w ,,Kartach ustalen z przegladu
zarzadzania” (Zat. Nr 3 do PO/N — 09 wyd. 3 z dn.25.09.2019r.). Ustalenia dotyczyly zaciemnienia
okien w siedzibie PSSE w Lodzi przy ul. Pomorskiej oraz zatrudnienia pracownika do Oddzialu
Nadzoru Higieny Pracy. Ustalenia zostaly zrealizowane.

2023r. Zgodnie z wymaganiami PO/N — 09 ,,Przeglad zarzadzania” wyd. 5 z dn. 25.09.2019r.
Przeglad zarzadzania w dziatalnos$ci kontrolnej PSSE w Lodzi odbyt si¢ w dniu 22.03.2023r.

Zgodnie z pkt. 4.1. PO/N — 09 dnia 07.03.2023r. sporzadzono ,,Porzadek dzienny przegladu
zarzadzania” (Zat. Nr 1 do PO/N — 09 wyd. 3 z dnia 25.09.2019r.), ktory zostal zatwierdzony przez
Dyrektora PSSE w Lodzi. Porzadek dzienny zostal przekazany osobom, ktore uczestniczyly
w przegladzie. Dyrektor PSSE w Lodzi wystosowat do pismo do wszystkich uczestnikow przegladu,
przekazujace Porzadek dzienny (pismo z dn. 07.03.2023r., znak: PPIS.GSJ.0137.10.2023.MB).
Przyjecie do wiadomosci Porzadku dziennego zostalo potwierdzone przez uczestnikow przegladu
podpisami na jego odwrocie. Osoby odpowiedzialne za omodwienie poszczegdlnych punktow
przegladu przygotowaty pisemne omowienia wskazanych tematow.

Zgodnie z pkt. 4.1.7. PO/N — 01 przed przegladem zarzadzania, osoby nadzorujace
dokumentacje¢ systemu zarzadzania dokonaty jej przegladu pod wzgledem aktualnos$ci, przydatnosci
1 zgodnosci z odpowiednimi wymaganiami, z czego w dniu 20.03.2023r. GSJ sporzadzit zapisy.

Zgodnie z pkt. 4.1. PO/N — 09 z przegladu zarzadzania sporzadzono ,,Protokot z przegladu
zarzadzania” Nr 01/2023 (Zat. Nr 2 do PO/N — 09 wyd. 1 z dnia 01.03.2007r.), do ktérego zataczono
omowienia poruszanych na przegladzie tematow. Protokot z przegladu zostat sporzadzony dnia
24.03.2023r. przez GSJ PSSE w Lodzi i zatwierdzony przez Zastgpce PPIS w Lodzi.

Do protokotu zalgczona zostata lista uczestnikow przegladu (14 oséb).

Podczas przegladu dokonano 2 ustalen, ktore udokumentowano w ,,Kartach ustalen z przegladu
zarzadzania” (Zal. Nr 3 do PO/N — 09 wyd. 3 z dn.25.09.2019r.). Ustalenia dotyczyly naprawy
o$wietlenia w siedzibie PSSE w Lodzi przy ul. Pomorskiej oraz zatrudnienia pracownika do Oddziatu
Nadzoru Higieny Komunalnej. Ustalenia zostaty zrealizowane.

Dokumentacja z przegladéw zarzadzania przeprowadzonych w 2022 i w 2023 roku oraz
terminowos$¢ jej sporzadzania zachowana, zgodna z wymaganiami PO/N — 09.

W catym kontrolowanym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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Kontrolg wpisano do ksigzki kontroli pod nr: 7.

Sprawozdanie z kontroli sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden egzemplarz otrzymuje kierownik jednostki kontrolowanej, a drugi egzemplarz pozostaje
w aktach kontroli. Stosownie do tresci art. 52 ust. 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli
w administracji rzgdowej (Dz. U. z 2020r., poz. 224) kierownik jednostki kontrolowanej ma prawo
do przedstawienia swojego stanowiska w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania niniejszego
sprawozdania do L6dzkiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

(podpis i pieczatka kontrolera)

EODZKI PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPE NIt

Z up.
ariusz Matusiak

Zastepca Lodzkiego Paristwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

(podpis i pieczgé EPWIS)



