POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMlOLDGlCZNA
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95-100 Zgierz, ul. A. Struga 23

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM131I&4123

Lesmierzdn. /9-0¢. A5 1.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez:.

mgr Agnieszke Kowalskg — samodzielne stanowisko d/s Higieny Dzieci i Miodziezy, Nr up. 31
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zgierzu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.1, art. 25, art. 35 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe;j
Inspekciji Sanitarnej ( Dz. U. z 2023 r., poz. 338 ) W zwigzku z art. 67 § 1, art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775 z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Szkota Podstawowa im. Stanistawa Jachowicza w LeSmierzu
95-035 Ozorkéw, Lesmierz 17

tel. 42 718-05-92, fax. 42 279- 49-10, sekretariat@lesmierz.edu.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa im. Stanistawa Jachowicza w Le$mierzu
95-035 Ozorkéw, Lesmierz 17

tel. 42 718-05-92, fax. 42 279- 49-10, sekretariat@lesmierz.edu.pl

(peina nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1. Gmina Ozorkéw — organ prowadzacy
2. P. Tomasz Wojtkiewicz- dyrektor szkoty
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatoz ycielskitw przypadku spiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw)

1. Ozorkdw, ul. Wigury 14

2. LeSmierz 17

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

4. NIP 732-20-42-723 REGON 001157940 PKD 8520 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Tomasz Wojtkiewicz - dyrektor szkoty
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Il oA ey

(imig i nazwisko/stanowisk6/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Y AN 4

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)



9.
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dOtYCZY ..ot st
,9
Data i godzina zakoriczenia kontroli... ? é, Z? @ }&M /-3

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* . LT %? 7

Zakres przedmiotowy kontroli
ocena stanu sanitarno-higienicznego pomieszczer placéwki oraz otoczenia.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

U@ GOLYCZY oot e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badarn laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

FEHE dORYCZY . rneremnsosinssinissns s siosaioioin 655514350 s 87 434354555 9 4 404328405 00 40 £4 5282 KA ERT IR A1 R SRS S A2 AR S REAR SRS H2 AR S8 480 s 018010
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyCzy...........cccovviiiiiiii

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

DU OB CZY ot

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych...........ccoooi SR—

. éx%/w’éz e s /MJ'/K/W Zee st 2Ll Ly

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Nr FIHDM/O04,.............ooiiiiii,

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Placowka podlega pod jednostke administracji terytorialnej. Brak aktualnie toczacego sie
postepowania administracyjno-egzekucyjnego. Szczegétowy opis stanu faktycznego zostat ujety

w formularzu F/IHDM/04, ktéry znajduje sie do wgladu w siedzibie PSSE w Zgierzu, ul. Andrzeja
SEIUGA 23t
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2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

, r

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2, WniesionoMM** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokofu — naniesiono/nie NaNIESIONO™ ... oo
‘—"——\ﬁ_

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit.......cc.ooooeveeriioi
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.........ooovvvvneneieeoen ... sfownie...........
(nrmandatukarnego)

(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia....ccoii e,
wydane przez
(vara organa Panstwowe) Inspekcj Sanitarne)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
{imie i nazwiskoradres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli wnie zapoznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu™

"ﬁ:ff&ﬁﬁiifiﬁ%ﬁ?iﬁfﬁfffiffﬁfiffﬁffffffﬁffffffﬁffffffﬁfﬁﬁfﬁﬂfZffffﬁﬁfffﬁffﬁfﬁﬁfﬁfﬁfﬁfffﬁﬁfﬁﬁf...

DYRE‘KTB}} "\Z/ ‘ STARSZY
\ l?L{ SAMODZIELNE vﬂil,s,i;(!f;'& )
i S A \/\‘\'/I\ ds. H'LP—SY \ W)D/IF7, LA
/on‘ asz Wojtkiewicz gy
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (czytelny pOdeS kontrolu;acego { y’c‘h)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
? pé Fo2% -

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.........
‘Szkola Podstawowa

i, Hanistawa jm‘/mu doyee
95-035 Ozorkéw, Leémierz 17

DY Em‘a&;” k@gy

\\!(‘LLL - tel. 42-718-05-92, fax 42-279-49-10
Tohnq/ : REGON 001157940
“ WOJ\,Y@ < splesmierz@ug-ozorkow.pl

(czytelny pOdeS osoby bdblera/acej protokdt)
/

w trakCIe kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli**

- ocena stanu sanitarnego szkoty FIHDM/O4.............c.ocooiiiiiiiiiii
(nazwa/nr)

( piecze¢ podmiotu)

POUCZENIE: Mf/tlfrminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen stanu
aktycznego..

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

Strona na kaz'dym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacjg w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



