POWIATOWA STAC; A '
- SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA 8& 09/20 5 ‘ W Stronat z (5)
w Fodzi
93-189 Lod7, ul. St Przybyszewskiego 10
NIP 729-24-07-981

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
ONHDIM.9022.178.2026

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/311/32/26
todz, 9.03.2026 .

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez Justyne Jaworska, nr upowaznienia 199,
Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Miodziezy

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w t.odzi
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 . poz. 416) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2025 poz. 1691)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
XXIX Liceum Ogélinoksztaicace im. hm. Janka Bytnara "RUDEGO"

ul. Zelwerowicza 38/44, 90-147 £odz, tel.: 42 678-94-82; e-mail: kontakt@Il029.elodz.edu.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

XXIX Liceum Ogé6lnoksztatcace im. hm. Janka Bytnara "RUDEGO"

ul. Zelwerowicza 38/44, 90-147 £odz, tel.: 42 678-94-82; e-mail: kontakt@I029.elodz.edu.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prqwadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dyrektor: mgr Katarzyna Paliwoda

Organ prowadzgcy: miasto £.6dz
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku Sp6tki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/RKD - odpowiednio: 725-10-43-111 / 000731732
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dyrektor: mgr Katarzyna Paliwoda |
(imig i 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 ktérx%r\roprzeprowadzono kontrole*
Cﬁ‘*‘-w“b\wv@kﬁo&mwcﬂ—a

LY
(imL)i nazwiska/stanowiskoﬁnne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ¢ '

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 9.03.2026 r., godz. /lz

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: nie dotyczy N

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci*: (VA\(’/ ‘t‘ fac""?

2

3

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 9.03.2026 r., godz. ... .<7.

5

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu sanitarno-higienicznego i technicznego placowki.

7. 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/ow*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw

12. Wykaz dokumentéw zataczonych 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

Wobec placowki nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne PPIS w todzi
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2. Informacje istotne dla ustaler kontroli n
stanu sanitarno-higienicznego

p. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,

(Q( @(0&2@15«2&

U/S\/-L.(J”

99
e dla z&b

LO(/O"’_-

Le A %.'f.'.'ff.'.'.ff.ffff..'f.'_'.'fffff e

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktére naruszono*

.Az.f./.l..é....a@.@f}'.'ff".'}'ff.'.'.'.'fff.'ff.'.'.'.'f.'f.'f.'.'.'f.'f.'}'.'.'ffffi.'.'fff.'f_'.'ff.'""""'""""""”""""""
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokomano Wpisu do ksigzki kontroli/dzienmika-budowy**

2 \Whiesioro/Rle wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokdu — naniesiono/nie-namfesiono**

WU O \@
as PUJQ)

(podat numer strony pmtokolu okre$lenia lub wyrazy bledne i te ktbre /e z

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

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WysoKoSCi......... e e e wens s, STOWRIB, v vo v van venn o S i & i s s s s s S8 A AR S 55
(nr mandatu karmego). .. ... g R PR LR LA
(podstawa prawna) ......... T o

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...----. z dnia...----
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej /nspekcll Sannamej)

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

nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano sie- **
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10. W przypadk odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

O'WNIK GOSPODARCZY
)um Ogolnokgztalca

(czytelny podpis 0séb obeg: ych po gt g‘fvzaag é(aogjlgoll)

” stardty asystent

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

o Y400 12or .
Protokéfkontrollsamtarnejotrzyma#em(-am)wdmu.........................................

DYREKTOR @
XXIX Liceufn Dgolnoksztaicacego XXIX Liceum Ogolnoksztalca;c‘cv:
im. hm. Jahkg B i * im. hm. Janka Bytnara "Rudego

§0-147 Lodz, ul. Zelwerowicza 38 44

mgr Kdtarzyn t6l.ffax (42) 678 94 82

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli**
F/HDM/04 Ocena stanu sanitarnego szkoty

F/HDM/06 Ocena realizacji Wymogow w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich
mieszanin

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone 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 wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

* niewfasciwe skre$li¢






