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T
Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;
ONHDiM.9014.4.2026
PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/239/11/2026

t.6dzZ dnia 30 stycznia 2026 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Jowite Derlatke nr upowaznienia 158, Joanne Orman nr upowaznienia 101, Oddziat
Nadzoru Higieny Dzieci i Miodziezy

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ich) przez Panstwowego 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 2024 r. 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 2025 r. poz. 1691)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa nr 109 w todzi
ul. Pryncypalna 74, 93-379 £6dz tel. 42 640-97-98

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa nr 109 w todzi
ul. Pryncypalna 74, 93-379 £6dz tel. 42 640-97-98

petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dyrektor szkoty — mgr Monika Polaszczyk

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifv przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))
Organ prowadzgcy — Miasto £6dz

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 729-12-56-215 / 000208060

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

TR R C P TR
(imie i nazwisko/stanowigko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowigko/inne,
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
o
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.01.2026 r. godz. M%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:.... A\ AISNNSVY

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 30.01.2026 r. godz. A5 '
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* U,LP do\“éju/u .........................
6. Zakres przedmiotowy kontroli skontrolowano kontrola w zwigzku ze skargg z dnia 26.0)1 .2026 r (data

wptywu 28.01.2026 . )

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

Nie dotyczy

Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy

10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

11. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Pozostawiono klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez PPIS

12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjne.



Strona 3 z (5)

2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

kaedo\&z

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ mie-dokerane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

(podac: numer strony protokotu, okreSlenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja) Ao ) eyl ey

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 nie natozonolnatezonor:—
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCL.. ot v ilivdd.. VSt i STOWIN: 551056 5 e ons Bt S s s S 55 e s o e
(nrmEngatukameno) 4.4 x5 S BTl i st e A e A e T T s e T

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie inazwiskoradres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-sie**
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

..... meokovscabx

. Powiatowa Stacja
Samtarno-Epidem‘idlogiczna w todzi

starszy asystént mgr ,Loanﬁa {Cfrman

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem-(-am) w deSOO/(Q\OQQY

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli -

(nazwa/nr)

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

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Wladciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

*

W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

Fo¥k

niewfasciwe skredli¢



