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Pieczęć stacji sanitarno-epidemiologicznej 

PROTOKÓŁ KONTROLI Nr HDM/228/83/2023 

Łódź dnia, 18.07.2023r, 
(miejscowość i data) 

przeprowadzonej przez Annę Meissner-Sbiaa. Oddział Nadzoru Higieny Dzieci i Młodzieży. Nr upow 74. 
- amię ‚nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do wykonywania czynności kontrolnych) 

Pracownika-(-64,4 upoważnionego ( ych) przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Łodzi 

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz.338) w związku z art. 67 51 oraz art68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 
czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r. poz. 735, 1491, 2052 oraz Dz. U. 
z 2022r. poz. 1301) - 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU 

1. Podmiot kontrolowany 

Szkota Podstawowa Nr 162 
ul. Powszechna 15 
93-321 Łódź Tel. 42 646-20-02 
(pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna) 

2. Informacja dotycząca kontrolowanego obiektu 
Szkoła Podstawowa Nr 162 
ul. Powszechna 15 
93-321 Łódź Tel. 42 646-20-02 
(cielna nazwaladres/teleforVfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalności), 

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań 
e I 

• 

Organ prowadzący: jak wyżej 
V LI 

(imię] nazwisko/pełna nazwa (inwestor/organ zalożycielskilw przypadku spółki cywilnej wymienić wszystkich wspólników)) 

Jak wyżej 
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólników/telefonRaks/poczta elektroniczna)) 

• 

4. NIP/REGON/PKD 7 odpowiednio 7281126487/001060375 

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym 

' (imię nazwisko/stanowisko) 
%-t -7J:6•14-1 8 -rekeLY— i

S. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* 

Nie dotyczy 
(imię i nazwisko/stanowisko/dane upoważniającego/data wydania upoważnienia/m) 

7 Inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę* • 

• .... .IZCaLk.SeSs i r ; CLJ 
(imię i nazwis.ko/stanowiskaśnne) 

I 
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II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI 
M O 

1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli 18.07.2023r. g. 12. 

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 

Nie dotyczy 

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy 
• LIA0 

4. Data i godzina zakończenia kontroli 18.07.2023r. g. 11 

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* Nie dotyczy 

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Sprawdzono przygotowanie placówki do Nowego Roku Szkolnego 
2023/2024 pod kątem zapewnienia właściwych warunków higieniczno-sanitarnych. 

7. Wyposażenie użyte podczas kontroli* 

Nie dotyczy 
(nazwa wyposażenia/nr identyfikacyjny) 

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych** 
— nr i nazwa protokołu/ów* 

Nie dotyczy 

9. Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku lub obrazu* 

Nie dotyczy 

10.Korzystano* z wyników badań i pomiarów 

Nie dotyczy 

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli 

Nie dotyczy 

12. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli* 

Nie dotyczy 

13. Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli — Nie dotyczy 

III. WYNIKI KONTROLI 

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje 
istotne dla ustaleń kontroli 

W obiekcie nie jest prowadzone postępowanie administracyjno-egzekucyjne PPIS w Łodzi. 
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2. Informacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu, 
• stanu sanitarno-higienicznego 

Wypełniono szczegółową ankietę dotyczącą przygotowania placówki do Nowego Roku Szkolnego 
2023/2024 pod kątem zapewnienia właściwych warunków higieniczno-sanitarch 

.. YRS.. . 

iaaN t • .$L ,.$-SJC, 

J 

3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które naruszono* 

Nie dotyczy 



4. Doraźne zalecenia, uwagi i wnioski* 

Nie dotyczy 
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IV.UWAGI I ZASTRZEŻENIA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLI 

1. Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokeflane wpisu do książki kontroli/dziennika budowy** 

2. Whiesiorte/nie wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego 

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu nanicaionelnie naniesiono** 

(podać numer strony protokołu, określenia lub wyrazy błędne i te, które je zastępują) 

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części Ill pkt 3 nie nalożono/Ralożonol* 
grzywnę w drodze mandatu karnego na 

(imię i nazwisko/stanowisko) 

w wysokości słownie 

(nr mandatu karnego) 

(podstawa prawna)  

5. Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia 
wydane przez 

(nazwa organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej) 

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu. 
Z tego prawa skorzystała/nie skorzystała** 

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu 

(imię i nazwisko/adres) 

8. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach 

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/nie zapoznano sio**

10. W przypadku odmowy podpisania protokołu haleiy regiqvglajr8ogy podpisania protokołu 

Nie dotyczy Szkot iiPoe stawce St?WtOtill 

WA- Lib It)3 
mgr Anita Zielińska 

(czytelny podpis osób obecnych podczas kontroli) 
Powiatowa Stacja S3nitarIiEpidcmIoioQi p.a 

vita 

(czytelny podpis kontrolującego (-ych) 
mgr Anne P er-Sbiaa 

stars stent 

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU 

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem (-am) w dniu 12, Q 210t1 

W ICE DYRE.K.T.O.R Szkota.Rodstawawa.nr 162 
(czytelny podpis osoby odbierającej potok& 'pieczęć podmiotu) Szkoty odstawo4 re:67 w Łodzi 93-321 Łódź, ul. Powszechna 15 wbq.

tel./fax 42 646 20 02 mgr Anita Zielińska 
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli: 

(nazwa/nr) 

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastrzeżenia 
do ustaleń stanu faktycznego.. • 


