POWIATOWA STACIA
ANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
w Fodzi
)3-189 Eod, ul. St. Przybyszewskicgo 10 Stronai z (5)
NiP 729-24-07-981

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
ONHDM, QOLY, 225, 2524

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/ 311/57/24

todz, 21.05.2024 r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Justyne Jaworska nr upowaznienia 199,

Oddziat nadzoru Higieny dzieci i Miodziezy
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego 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 Parnstwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338, 1688) 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 2021 r. poz. 735, 1491, 2052;
Dz. U.z 2022 r. poz. 1301, 1855 oraz Dz. U z 2023 r. poz. 775)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa nr 101 im. Jana Kochanowskiego; 91 - 464 £6dz, ul. Wspélna 5/7, tel: 42 255 43 73
e-mail: kontakt@sp101.elodz.edu.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szkofa Podstawowa nr 101 im. Jana Kochanowskiego; 91 - 464 t6dz, ul. Wspoéina 5/7, tel: 42 255 43 73

e-mail: kontakt@sp101.elodz.edu.pl
(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Dyrektor: mgr Stawa Wolska
(imsg i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spofki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

Organ prowadzgcy: miasto Lodz
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spulki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéwAelefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 726-15-89-840 / 000213581.
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dyrektor: mgr Stawa Wolska

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

;T,Awkﬂ ;XO

(imig i nazwisko/sta o/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby. w obecnosci ktérycﬁrl przeprowadzono kontrole*

R - rsa-,(-(."’ ot J

\(imig i nazvisko/stanowisko/:nnc; - (
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI -
A Y

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli, 21.05.2024 r, godz. /r

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

7
Cata i godzina zakoriczenia kontroli 21.05.2024 r, godz. (]777”
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ""‘?-’ da@cc. ...........................

& o bk LN

Zakres przedmiotowy kontroli: stan sanitarno-higieniczny i techniczny placowki

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

DI ADIERY .. oo ssoven sanasmpesinpsinsessanonsammin
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

B TIINEIY occvvs AEA H  m S e m S A ER i  n M BA P R R Y S
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

VB ODBIBIN o rrs s omi (i ol o s s e et i WA A B R A B A i MR S TR SRR
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

niedotyczy .............c..oeeen. R o S TR TS RR A T W S H D ER  Bs B B
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Klauzula informacyjna RODO

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

lll. WYNIKI KONTROLI

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

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

o7 M-r‘w& L?_;T vl o, 4? olatwﬁar

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

"'fiﬁﬁﬁﬁﬁfﬁZiﬁﬁﬁfﬁ@%ﬁﬁfIﬁfﬁfﬁﬁffﬁffffﬁffﬁfﬁfﬁﬂﬁﬁIifffﬁfﬁﬁfﬁﬁfif_'_'_'.'.'.'f.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'f.'.'f.'.'.'.'.'.'.
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
————

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-gekonano wpisu do ksigzki kontroli/daiennika-budawy™*

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — peniesieno/nie naniesiono™*

'fpodaé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktore je zastepuja) «

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 nie nalozono/natozono™
grzywne w drodze mandatu karnego na

PO OORIERY .. .o iosmumenisns svumsvensi s anmshs s s AR SRR P RUTA S S LTS es S Eewih S3ETES SRS TR SR Ead AP

(imig | nazwisko/stanowisko) .

W WYSOKOSCI... .......com==== . i B s e T R R AT O e s s

T T Ry S L N N A S S R S B s R S R e P R

(podstawa prawna) .................. AN i R oS A S B R A5 3 b 5 e Ak i
5. Upowaznienie do naktadania g.zywien w drodze mandatu karnego nr......-—.... Z dnia......... S

wydane przez

e BBV . oiinii iininanii B s e L e R S L

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznane-sig.**
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

“bci,ak-\m/q .....................................................................................................

(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

Powiatowa

o 2lacja
Sanitarno-Epi =

mjologic todz,

mgr Justyna Jawarska
.............................. PR - v avvninusnasivonissiacunmaiions

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu........ 21'05-202 {(f" .................................
S» ’ "w'-‘-v-......'."ﬂl
DYREKTOR im ;ara Kechanewskiege
Szkoly Podstawowsj nr 101 91-464 Log2. ul. Wspéing 5/7
im, Jana R“f"U"'Wlkngn (el/fax 42 255-43.73
s

- SO ey, e-mail- keniaki @sp 101.aledz. edy.pl
mgr Stawe Welske —

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli**
F/HDM/04 Ocena stanu sanitarnego szkoly

F/HDM/08 Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich
mieszanin w placéwkach
(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczne;.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy”

"

** niewlasciwe skresli¢
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