POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
w Lodzi
93-189 L.6dZ, ul. St. Przybyszewskiego 10 Strona1 z (5)
NIP 729-24-07-981

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

ONHDIM.9022.530.2024.

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/228/46/2024

tédz dnia, 09.08.2024r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Anne Meissner-Sbiaa Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Mitodziezy. Nr upow 74.
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolny

Pracownika {-6w) upowaznionego {-yeh) przez Pafnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz.338, 1688) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r.p0z.572)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szkota Podstawowa Nr 109

ul. Pryncypalna 74, 93-379 £6dz
Tel. 42 640-97-98

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa Nr 109

ul. Pryncypalna 74 w todzi

Tel. 506-664-853

pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Pani Monika Polaszczyk: dyrektor placowki

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

Organ prowadzacy: Jak wyzej
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - 7291457876/000210588
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Monika Polaszczyk: dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko).

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
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[l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.08.2024r.g. 12
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
Data i godzina'zakorczenia kontroli 09.08.2024r. g. 1 330

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

o o M

Zakres przedmiotowy kontroli: Sprawdzono przygotowanie placéwki do Nowego Roku Szkolnego
2024/2025 pod katem zapewnienia wtasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

Pozostawiono: klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez PPIS, wytyczne dotyczace
zapobieganiu zakazeniom Legionella.. Wypetniono ankiete dotyczacg oceny przygotowania szkét
do Nowego Roku Szkolnego 2024/2025 pod katem zapewnienia wiasciwych warunkéw higieniczno-
sanitarnych.

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nie dotyczy

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

W  obiekcie nie  jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne PPIS
w todzi.
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2. |f ormacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
amtarno-hlglemcznego

Epmic obod Ao
i A

222t /2/02 L.

AR \\ WS w5\ \ :QIV"S .
i" ’Muéxwa " goizcly

3.Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono *
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3. Dorazne zalecenia, uwagi hwnioski*

Poinformowano kierownika placowki o koniecznosci:
Podjecia dziatan zapobiegajacych zakazeniom bakteriami z rodzaju Legionella.
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-gekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

(podac: numer strony protokofu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja) ' G

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
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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 skerzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imi i nazwiskorares)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sie=*
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
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Szkoly Podstayyéwe] nr 14
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mgr Monika PolaszEZyk

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

Powiatowa Stacja Sanitarno-

7 £ .
idemiolagiczna
wto

mgr Anna rﬁr-Sbiaa
starszyasystént

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu: O D). < . 210_’2,(.{ v

DYRE}
Szkoty Podsig

{TOR Ay A PODSTAWOV
/owej nr 109 = el

mar Monika Polaszczyk 93-379
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



