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W Łodzi 
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Pieczęć stacji sanitarno-epidemiologicznej 

ONHDIM.9022.809.2024. 

PROTOKÓŁ KONTROLI Nr HDM/228/55/2024 

Łódź dnia, 21.11.2024r. 
(miejscowość I data) 

przeprowadzonej przez Annę Meissner-Sbiaa Oddział Nadzoru Higieny Dzieci i Młodzieży. Nr upow 74. 
Adriannę Chmielewską- Borowską Oddział Nadzoru Higieny Dzieci i Młodzieży. Nr upow 12. 
(imię I nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do wykonywania czynnaki kontrolny 

Pracownika (-6w) 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, 1688) w związku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1 i § 2 ustawy 
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r.poz.572) 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU 

1. Podmiot kontrolowany 
Szkoła Podstawowa Nr 162 
ul. Powszechna 15, 93-321 Łódź 
Tel. 42 646-20-02 
(polna nazwaladreMelefon/Taks/poczta elektroniczna 

2. Informacja dotycząca kontrolowanego obiektu 
Szkoła Podstawowa Nr 162 
ul. Powszechna 15, 
ul. Strzelecka 5, 
93-321 Łódź. Te1.42 646-20-02 
palna nazwaradreseelefon/Iaksrpoczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnotct) 

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań 

Pani Monika Bagiw-Stuczyńska-dyrektor szkoły 

amię i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalożycielskihv przypadku spółki cywilnej wymienić wszystkich wspólników)) 

jak wyżej 
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólnikowAeleloMaksrpoczta elektroniczna)) 

4. NIP/REGON/PKD — 7281126487/0010603375 

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym: 

Pani Monika Bagiw-Stuczyńska: dyrektor 

(imię i nazwisko/stanowisko). 

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* 
Nie dotyczy 

(imię I nazwisko/stanowisko/dane upoważniającego/data wydania upoważnienia/nr) 
7.Inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę 

1 (imię I nazwisko/stanowisk mn 
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II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI 

1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli 21.11.2024r.g 401-5
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 

Nie dotyczy 

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: nie dotyczy 

4. Data i godzina zakończenia kontroli 21.11.2024r.g i

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* 

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sanitarna placówki dot. obiektów przy ul. owszechnej 15 

i Strzeleckiej 5 w Łodzi. Sprawdzono także wagę tornistrów uczniowskich. 

7. Wyposażenie użyte podczas kontroli* 

+119-49tYezt ljatirż "f•  11trł Pift/I -i -D fl
(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-cietiez-Y 1v 
11.Dokumenty oceniane w ontroli 

Dokumentacja do celów sanitamo-epidemiologicznych 

12. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli* 

Pozostawiono klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych przez PPIS w Łodzi. 

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

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 administracyjne PPIS w Łodzi. 
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2. Informacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu, 
stanu sanitamo-higienicznego 
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3.Nieprawidlowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które naruszono * 

. ... 
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3. Doraźne zalecenia, uwagi i wnioski* 

Poinformowano Dyrektora placówki o konieczności: 

- wietrzenia sal lekcyjnych, 

- dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii ( PN-EN-1729-1:2016-02), 

- nieprzeciążaniu plecaków i możliwości pozostawienia przez uczniów podręczników i przyborów szkolnych 

w placówce, 

- zapewnienia środków do zachowania higieny osobistej ( mydło w płynie, ręczniki jednorazowego użytku, 

papier toaletowy), 

- ochrony zdrowia przed następstwem palenia tytoniu i e papierosów. 

IV. UWAGI I ZASTRZEŻENIA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLI 

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

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

3. Poprawki i uzupełnieen: do prok), — naniesiono/nie naniesi no** 

2. . . 
siecb.  Mr-1  Vi f (+Ott '

(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/naketono*± 

grzywnę w drodze mandatu karnego na 

(imię I nazwisko/stanowisko) 

w wysokości Mownie 

(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 skorzystala/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-Sifk!'S 
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10. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu 

DYREK4FOR 
Szkoty Podsta4ńąej nr 162 

im. Jana Nowaka J rańskiego °dxl 

/ha i 
mgr Monika agiw-S uczy ska 

(czytelny podpis osób obecnych podczas kontroli) 

Powiatowa Stacja Sanitama-Eaidemlologiczna 
w Łodzi 

mgr Adrianna Cbm; 
starszy asys 

ka 

Powiatowa Stacja Soni rno-Epideiniologiczna 
w zi 

mgr Anna er-Sbiaa 
stars stent 

(czytelny podpis kontrolującego (-ych) 

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU 

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem (-am) w dniu: 24 i • 2.02,6) 

Szkoła Podstawowa nr 162 
93-321 Łódź, ul. Powszechna 15 

tel./fax 42 646 20 02 

DYREJ9TOR 
Szkoły Podst owej nr 162 

im. Jana NowalĄ zioraris odzi 

mgr Mond( ńska 

(czytelny podpis osoby odbierającej protokół i pieczęć podmiotu) 

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli 
ocena stanu sanitarnego szkoły Nr F/HDM/04, ocena realizacji wymogów w zakresie stosowania niebezpiecznych 
substancji chemicznych i ich mieszanin Nr F/HDM/06 (nazwani) 

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

Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego podmiotu wczasie i miejscu trwania kontroli. 
Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji 
sanitarno-epidemiologicznej. 

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać nnie dotyczy 

** niewłaściwe skreślić 



PAŃSTWOWY POWIATOWY 

INSPEKTOR SANITARNY 

W LODZ! Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Euiopejslciego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1) - dalej 

"RODO", informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor 

Sanitarny w Łodzi/Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 

w Łodzi z siedzibą w Łodzi (93-189), ul. Przybyszewskiego 10; 

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym się mote się Pani/Pan 

kontaktować w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za 

pośrednictwem poczty elektronicznej: rodo.psselodz sanqpid.gov.p1;

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na administratorze, wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym 

oraz realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego na podstawie art 6 ust. lpIct c) i e) 

RODO w związku z arii ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji 

Sanitarnej. 

4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie 

przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawad umowę 

w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. dostawcą oprogramowania, 

zewnętrznym audytorem); 

5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa 

trzeciego lub organizacji międzynarodowej; 

6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie 

administratora. 

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze: 

1) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres przewidziany 

w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 

jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu 

działania archiwów zakładowych z dnia 18 stycznia 2011 r. 

2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, 

usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania, przeniesienia, a także prawo do 

wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

3) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym określonym 

w przytoczonych powyżej przepisach prawa. Jest Pani/Pan zobowiązana/3f do ich 

podania; 

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa 

dane osobowe. 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Łodzi 


