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 Pieczec stacji sanitamo-epidemiologiczne]

PROTOKOL KONTROL! Nr  HDM/228/140/2023
' t6dz dnia, 19.12.2023r.
: - (miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Anng Meissner-Sbiaa Oddziat Nadzoru Higleny Dzieci i Miodziezy. Nr upow 74 ......

(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoscl kontrolny

Pracownika (—éw} upowa:‘:n-ionego (-yeh) przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o Panstwowej
Inspekcji Sanitarngj (Dz.'U. z 2023r. poz.338) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r. poz. 735, 1491, 2052 oraz Dz. U,
z 2022r. poz. 1301, 1855 oraz Dz. U z 2023r. poz.775) :

" L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany '

Szkola Podstawowa Nr 162

ul. Powszechna 15, 93-321 t6ds. Tel 42 646-20-02
(peina nazwa/adrestslefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa Nr 162 '

sl Powézéchha 1593-321 £6di Tel 42 646-20-02
Szkota Pédstawqwa Nt: 162

ul. Strzelecka 5, 93-321 téd3. Tel 42 646-20-02
{pefna pazwa/adres/?eléfan/faks/poczra elekironicznasrodzaj prowa dzonej dziatalnodci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan
Pani Monika Bagiw- Stuczyniska: dyrektor szkoly
(imig I nazwisko/peina nazwa (m we#nr/organ 2afozycielskiw przypadky spotki cywiinej wymienié wszystkich wspdinikéw))

Miasto t6dz ;
(adres zamieszkanla/siedziby (w preypadku spil cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. ‘NIP/REGON/PKD - 11'2{31 1 2648'71001 060375
l 5 Osbba Kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Monika Bagiw- Stuczyriska: dyrektor
(imie I nazwiska/stanowisko). -
6. Osoba upowazniona pisemnie do repre;entowania kontrofo_wanego pod'mfofu* ;

Nie dotyczy

(imie | nazwfska/stanowisko/da’ne upbwazniajqcega/data wydania upo‘waan'enia/nd
7.Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. ‘Data | godzina rozpocze;cia‘ kontro'{i 19.12.2023r.g. 40"15 ‘ e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

. .Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
‘ ' <~
. Data i godzina zakoriczenia kontroli 19.12.2023r. g. 13

3

4

5. C_:zaé kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoéci* w‘o\ﬁ :

6. Zakres prze;imiotowy kontroli: Kontrola stanu sanitame-higienicznego pomieszcze sz:oa
7

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy ]
{nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/ow* o

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

" Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokolu kontroli*
Nie dotyczy |

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/04, F/HDM/06

I1l. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje -0 kontrolowanym podmiocie np. stan'formalno—prawnyinr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustalen kontroli :

W  obiekcie nie jest prowadzone  postgpowanie administracyjno-egzekucyjne PPIS‘
w todzi. . . :
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2. Informac;e istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia: dotyczqce stanu techn:cznego podmlotuloblektu
stanu sanitamno- hlglenlcznego

F\D-’CQJ

)?)-’D\S)E L_a..zl\—aOAPéﬂMk 3‘"“’ | Wﬁw b:&«k 2912

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroll z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono *
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3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyCzy....ccovesiernes

IV. UWAGI | ZASTRZEzENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Ombwiono wymkl kontroli, dokonanolm—dakeﬂaae-wplsu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whriesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawkii uzupelnienia do protokotu —mamfesiomo/nie naniesiono™

mea b EeAEPE EKSSAEEEn PO b A FROA BRF 4SS NTE ANE AN EdT HEY KEsaNSdueswriarnEb RSl

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastgpujz)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w. protokole w czesci Il pkt 3 nie naloZonoIna%eZene
grzywne w drodze mandatu karnego na -

{imie | nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCH. e s svavarsvsserernensereecss SOWIIBLLL it sts seean s tren s Tt b s

(A MANCRII KRIMEGA). s 2 ox vreaansesass samnes srnsmnmeumas or frn sae se 4 s S e e e L e e s T C e S e L e

{padstawaprawna) carierssnsonrans wevnesresernesnnrassnrresnnnassrand PPTON e TETTT PP PP bacrebererarranns

5. Upowaznienie do naktadania glzyw:en w drodze mandatu karnego nr.. e ZdniAL v
- wydane przez

Wdssbamsmre et nakddnRAY

(nazwa organu Pa:isnvowej Inspekcji Sanitame))

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu-.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata™ ,

7. Dane osoby 6dmawiajqcej przyjecia mandatu

ememiasadeit L EaAd nEE eEE kv ARG sETsRM NS RO RFTird A nn AR Ed AL

{fm:@ i nazwrsko/adres)

. 8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9, Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/aie-zapoznano-sig™*



" ey o
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.+ 10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

NIE OMYCZY e vrrveviveseeeereersreces seteseeee s et sas e san sensoe e e e sas ses sansss e sesansensaseressmeniaeneesares

Szkota Podstawowa nr 162
893-321 'tc'zdz',. ul, Powszechna 15
tel./fax 42 646 20 02

LR R R R R R R

podczas kontrolj)

mgr Anna M#tfs

r-Shiaa
starszy fisls t

n

{czyteiny podpis konfrolujgbego -ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniv: 13.42. 2024 —
Szkota Podstawowa nr 162

D Y RE KT OR 93-321 L6d3, ul, Powszechna 15
Szkoty Podsigdowej nr 162 , tel./fax 42 646 20 02

ska. veees
lerdjqcef prajokdl i pieczeé podmioty)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystane formularze kontroli: ocena stanu sanitarnego szkoly
Nr F/HDM/04, ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych
i ich mieszanin Nr F/HDM/08 '

{nazwa/nr) ' .

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego.. :

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie § aniejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma-prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej. .

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

** niewlasciwe skreslic



