POWIATOWA STACIA )
SANITARNO-EPIDEMICLOGICZNA Stronat z (5)
w Lodzi : .

43-189 LG4, ul. St. Przybyszewskiego 10 , '

NIP 729-24-G7-981
Pieczg¢ staci sanitarno-epidemiologicznej

ONHDIM.9022.130.2025 AM-S

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/228/21/2025

£.6dz dnia, 26.02.2025r.

{miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Anng Meissner-Sbiaa Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Mtodziezy, nr upow. 74.

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolny

Pracownika £6w) upowaznionego £yechy-przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi

Kontrole__ przeprowa}dzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz.416) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1 i § 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. Zamknigta 3, 93-323 £6dz Tel. 42 646-31-10

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa Nr 110
ul. Zamknieta 3, 93-323 £6dz Tel. 42 646-31-10

peina nazwa/adresAelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pan Stawomir Rucinski: dyrektor szkoty

-
...ﬁw\.%’....é&ya. b ........................................................................................................................

(imie i nazwisko/peina nazwa {inwestor/organ zatozycielskitw preypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

Miasto Lédz
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spbiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

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

(imig | nazwisko/stanowisko).

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

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr}
7.Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg

R TN FRR A.éb@
(imie | nazwisko/stanowisko/i :
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ‘45

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.02.2025r.g.
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontrolf*

Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 26.02.2025r.g. 1 3) LLS

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* '\\.\_a/ P <
6

. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sanitarna pomieszczer obiektu uzytkowanych podczas
wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i mlodziezy w miejscu zamieszkania.

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

8. Podczes kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy _

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

Nie dotyczy

10.Korzystan6* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy ‘

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*

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

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Nr F/HDM/15

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne PPIS w todzi.
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3.Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono *

s aweevwsassvsensesnfuen eca ..I..--ll!.."l.i'lll.l"'.l.IlO'.l.lI'Il'll...'ll’..l-oll.v.-'lll.-'.ll'l.ll' EEREERETENEE N EE N e ssvesa vy
.
................-...............-.........................’-....-...............................-....-....-..,..........-...-........
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3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Cascesaacaainsesannanransrinnes e

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0S0OB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdéwiono wyniki kontroli, dokonano/ niedekenare-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

cencesseasrivas srenae ..

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —nesniesiormomie naniesiono**

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére Je zastepujg) '

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 nie nalozono/natozono*:
grzywng w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwiska/stanowisko)
W WYSOKOSCI..uoviiiiiiieieveeeeeevees SIOWIIBL e eeeies e eeeveen e Pereeeeretreeet e et r et ae sen eanaas

.

(nrmandatukamego)

(podstawa prawna) ..... [N o et e el ettt e be s ae s ee e hn e iteaabttseaann.ressaneeastsatneennnrrene s

5. Upowaznienie do naktadania grzyWien w drodze mandatu karmnego nr.............. ZANi....ccveriveveveeeeoen
wydane przez .

ssbseasnane

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

}i}iyié}}a'één}/}ééé}a'&;éé)"'""""mm“" ‘
8. Protokét zostat sporzgdzony w2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9, Z trescig protokoiu kontroli Zapoznano sie/pie-zapeznane-sie*
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontrol)

(czytelny podpis Kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu; ZQ 2. ZOLS T~

SZKOtA PODSTAWOWA NR 110
im. Partyzantéw Ziemi Lodzkief
93-323 Ladz, ul. Zamknigta 3
NIP 7291129959 tel. 42 646 31 40

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu) *

W trakcie kontroli wykorzystano/aiewke;z—ysta#e formutarze kontroli: ocena stanu sanitarnego wypoczynku
dzieci i miodziezy w miejscu zamieszkania Nr F/HDM/15

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia
’ do ustalen stanu faktycznego.. ‘

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania konfroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wbisaé Jhnie dotyczy”

** niewtasciwe skresli¢



Piotr Pryliński

Piotr Pryliński

Piotr Pryliński

Piotr Pryliński


