POWIATOWA STACIA - .
N SANITARNO-EPIDEMIOLGGICZNA
w Lodzi

93-189 E6d7, ul. St. Przybyszewskiego 10 Stronat z (5)
NIP 729-24-07-981 -

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemioiogicznej

ONHDIM.9022.819.2024.

PROTOKOL. KONTROLI Nr HDM/228/56/2024

£.odz dnia, 26.11.2024r.

(migjscowosé i data)
przeprowadzonej przez Anne Meissner—Sbia,a Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Miodziezy. Nr upow 74.
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upéwaZnienia do wykonywania czynno$ci kontrolny
Pracownika {-6w} upowaznionego (-yeh) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz.338, 1688) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art.68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r.poz.572)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szkota Podstawowa Nr 110
ul. Zamknieta 3, 93-323 £6dz

Tel. 42 646-31-10
(péfna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczia elektmniczna

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa Nr 110

ul. Zamknieta 3, 93-323 L6dz

Tel. 42 646-31-10 : '
peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Pan Stawomir Rucinski: dyrektor szkoty

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspbinikéw))

jak wyzej ‘ : _
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwAelefonffaks/poczta elektroniczna)) ‘

4. NIP/REGON/PKD - 7291129959/000210980
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pan Stawomir Rucinski: dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko).

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy "

-(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7.Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole

.............. ...-'Tj e esat e avaeteree s e et ars e e s a ey ah e ena Ten st et be NS ehaty e ans aas ten ban s
(imig i nazwisko/stanowiskSfitie
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1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
ZA

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.11.2024r.g 421
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy
Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: nie dotyczy AL
Data i godzina zakoriczenia kontroli 26.11.2024r.g 43)

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*

Zakres przedmiotowy kontroli; Kontrola sanitarna placowki.

N o v

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub _pobrano  probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy ' .

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Pozostawiono klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez PPIS w todzi.

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

lIl. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne PPIS w todzi.
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2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno- hlglenlcznego
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3.Nieprawidtowoéct stwnerdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono *
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\ 3. Dora?fne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinfqrmc;wano Dyrektora placéwki o koniecznosci:

- wietrzenia sal lekcyjnych,

- dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii ( PN-EN-1728-1:2016-02),

- nieprzgciaZaniu plecakéw i mozliwosci pozostawienia przez uczniéw podrecznikow i
przyboréw szkolnych w placéwee,

-zapewnignia $rodkéw do zachowania higieny osobistej ( mydto w plynie, reczniki jednorazowego uzytku,
papier toaletowy),

- ochrony zdrowia przed nastepstwem palenia tytoniu i e papieroséw.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ niedekenaﬁe-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokolé stanu faktycznegd

P S T L L L T T T R N Y TR

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu ~ raniesionorhie naniesiono**

P N T T N S LR R LR R RN

s P R R R I R T S YT e P T Y TP RR T

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére Jje zastepuja)

: 4, Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w cieéci IIl pkt 3 nie nalozono/ratozene™
- grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. .. veeivreieeeeceecrnveennns SIOWIIB. ce et it coe s et s e b e e s eesas e saatees s seresnreseenanves
(nrmandatukamego).

(POUSIAWA PraWNa) soueererseessessncasosssnarsrsossvsscrosoves PR PO teeessessersiaaursenansirinecnans eseasresan s raan

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z OB et :
wydane przez ' -
(nazwa organu Paristwowe] inspekaji Sanitame))

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmdwy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzysiata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

1L 1 1
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egz_empfl'@rz'acrv

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-sig-
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10. W pi’zypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli}

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu: 2G. 1 /l ZOZJI‘ .

DYREKTOR SZKOtA PODSTAWOWA NR 110

im. Partyzantow Ziemi tdazkiej
93-323 Ltads, ul. Zamhaieta 3
NIP 7291129959 tel. 47 646 51 40

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczed podmiotu

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystare 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/06 (nazwann)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

*

niewtasciwe skredlié¢




