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Pieczec¢ stac;ji sanitarno-‘epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/311/20/24
tédz, 23.02.2024 .

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Justyne Jaworskg, nr upowaznienia 199,
Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Mtodziezy

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego 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 Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338, 1688) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 11 § 2 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, 1491, 2052;
Dz. U. 22022 r. poz. 1301, 1855 oraz Dz. U z 2023 r. poz. 775)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

ul. Zelwerowicza 38/44, 90-147 £.6dz, tel.: 42 678-94-82; e-mail: kontakt@I029.elodz.edu.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

XXIX Liceum OgélInoksztaicace im. hm. Janka Bytnara "RUDEGO"
ul. Zelwerowicza 38/44, 90-147 £6dz, tel.: 42 678-94-82; e-mail: kontakt@I029.elodz.edu.p!

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dyrektor: mgr Katarzyna Paliwoda

Organ prowadzgcy: miasto tédz
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskilw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wsp6inikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéwhelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - 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)

i Aluoe. Stoa Dol

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI o
1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli: 23.03.2024 r., godz. 2\‘6
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy -

1

2
3
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 23.03.2024 r., godz. /x Y
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: ﬂ"/? {’ OLD\Z/\)U%
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 prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw'

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikow

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

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

lIl. WYNIKI KONTROLI

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

Wobec placéwki nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne PPIS w todzi
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higie.nicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kon'trolbi, dpkonano/ nie-dekonano wpisu do ksiazki kontroli/dztenmika budowy **

WUQM\/‘\Q’ o ]'7“140-"‘-9' /n&ww

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — namesmno/me nanlesu?no
W W2, studle 122 STy OO )

(bodac numer strony protokolu, okresienia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

-nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysoKos&ci.......... e sfownie. .. ............... e e vese xS v nn an sn e i = i RS SRR 3

(nr mandatu karnego)... ... RS S8 sl S18 B ST NS KA S AR 8 MRS SR RERTD ALNLS NS eLeLh aCeSe BLain 0 mce 0 Wi s et S in b inn w oA

(podstawa prawna) ......... e s e ‘ .......................................................
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...----. zdnia...-—..........

wydane przez

seseanans R R T T I L

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia.mandatu. - ‘ o -
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata* | . .
nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu

nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat éporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

Powiatowa Stacja

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu

2
XXIX Liceum Ogdlnoksztalcace” _
im. hm. Janka Bytnara "Rudego” KIEROWNIK GOSPODARCZY
90-147 Lodz, uk Zelwerowicza 38/44 XXIX Liceum Ogolnokszlalcaceg‘s)
tel./ffax (42) 678 94 82 im. hin. Janka Bythar; dego

REGON: 000731732 NIP: 725-10-43-111 i )
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

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

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego.. o

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie imiejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skredli¢







