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Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/228/84/2023

: ' S £.6dz dnia, 18.07.2023r.

(miejscowoss | data)

przeprowadzonej przez Anne Meissner-Shiaa. Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Miodziezy. Nr upow 74,
(imig { nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

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

Pracownika-{(-éw} upowaznionego (-yeh) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lodzi

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust.1 ustawy z dnia.14.marca 1985 r. o Panstwowsj
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz.338) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1860 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r. poz. 735 1491, 2052 oraz Dz. U.
z 2022r, poz. 1301)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkofa Podstawowa Nr 162
ul, Powszechna 15

93-321 Lédz Tel. 42 846-20-02
{peina nazwa/adresttelefonfaks/poczta efektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa Nr 162
ul. Strzelecka §

93-321 £.0dz Tel. 42 646-20-02
{peina nazwa/adresftelefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaf prowadzonej dziatalnoscil

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgey: jak wyzej
{imig i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zatozyclelskifw przypadku spdiki cywilnef wymienid wszystkich wspéinikdw))

Jak wyzej
(adres zamieszkania/siedziby {w przypadku spbiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwielefonfaks/poczta eleitroniczna))

4. NIP/REGON/PKD ~ adpowiednio 7281126487/001060375

5. Osoba kierujqca podmiotem kontrolowanym

(rm:e i nazwrska/s!anow:sko)

' . 8. Osoba upowazniona ptsemme do reprezentowania kontroiowanego podmiotu*

Nie dotycay

.. {imig i nazwisko/stanowiskoidane upowalnizjjcego/data wydania upawatnienia/nr)

7. Inne osoby, W obecnosm ktorych przeprowadzono kontrole

‘ rimiginazwisko/stano'wiskcﬁn;e‘} T ‘ - .. e ‘ ) 3
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hn. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
5| <=

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 18.07.2023r. g. 12
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 18.07.2023r. g. 4 3
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy
6

. Zakres przedmiotowy kontroli: Sprawdzono przygotowanie placowki do Nowego Roku Szkolnego
2023/2024 pod katem zapewnienia wlasciwych warunkow higieniczno-sanitarnych. '

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
{nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas Kkontrali wykbnano pomiary, badania lub pobrano - prébki do badaA laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy

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

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontrali

Nie dotyczy T T T —
12. Wykaz dokumentaw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli ~ Nie dotyczy

. WYNIKI KONTROL!

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustalen kontroli .

W obiekcie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne PPIS w todzi.
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2. Informacje istotne dla-ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmioctu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Wypelniono szczegblowg ankiete dotyczgcg przygotowania placéwki do Nowego Roku Szkolnego
2 atem zapewnienia wiasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych. ....... ccocvevvenveguenrnnnennn,

023/2024 pod k.
13 )

3. Niepr#_widlowoéci stwierdzone padczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®

Nie dotyczy




4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. \Whiesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokctu — saniesierefnie naniesiono™

{podad: numer strony protokelu, okredienia lub wyrazy bigdne i te, kidre je 2astepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 nie nalozono/ralozone™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

fimie i nazwiska/stanowisko) ,
W WYSOKOSCI. .oevvinvin i enen e e E T P

(Nr MANAELE KATMEGO}. 1 vot cu i ai st trsvitiesaee tsatresaasraatasasansssssarsesantaar tasansetanssas ressassar sbanns onartannsarnrerintesssaten
(POSEAWE DIBWAA} 1 usuernsionsssasssn aassissnsassesssarssasessssnsrearessssanssansanssesssrassssssssronstnssatssssanrassrassresnnansesmmar

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnig.. i, '
wydane przez

{razwa organa Pafstwowe] fnspeksi Sanitame)
8. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

- —— e A o e -y - - - e . Cee el

(imig I nazwiskasadres)
8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednebrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sielnie—zapeznane—e}e b
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalermgiéaE: quvﬁdr:o&r?wodpisania protokotu

Nie dotyczy...........‘........................................Sﬁoluindstawﬁ‘wej.maa:w{ad;i-............................... .

mgr Anita Zielinskad

fee e tea eeaEEre s mLsitaraste i nen aessnesantan s PawlalnwaSla:aSamtarEldemmla [.
(czyteiny podpis cséb obecnych pedezas kontroli) i w Logél d giczna

5

a3 ftent

(czytelny podpis konlroiujzcego (~ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarne] otrzymatem (-am) w dmu A 8 OF... 202_,3 .. eerrreneereeee e
_ WICEDYR EKTOR. Szkofa Podstawowa hr162
(¢ryteiny podpis osoby odbisrajace] protokdh pieczge podmioty S?éofv Radstawgwejng 162wtodzﬁ " 43°351'E8d3, Ul Powszechna 15
. e 2 tel.ffax 42 646 20 02
mgr Anita Zieliiska
W trakcie kontroli wykorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli:

{nazwa/nr}

POUCZENIE: W terminie 7 dni.od daty doreczema niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastizezenia
. do ustalert stanu faktycznego..



