Strona 1 z (4)

Pieczed staci san itarno-epidémiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/31/ 229 117

Zgierz dn.ﬂ{- &7 jp//z;} ‘

(miejscowos$é i data)

przeprowadzonej przez;

mgr Agnieszke Kowalska- samodzielne stanowisko d/s Higieny Dzieci i Mtodziezy, 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)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1, art. 25, art. 35 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej ( tj. Dz. U. z 2015r., poz. 1412 ) w zwigzku z art. 67 §1,art. 68 § 1i§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( t.j. Dz. U. z 2016 ., poz. 23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Samorzadowe Liceum Ogélnoksztatcace im. Romualda Traugutta
95-100 Zgierz, ul. A. Musierowicza 2
tel./faks 42 717-70-00, traugutt@miasto.zgierz.pl....................ccoooovovooi

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Samorzadowe Liceum Ogélnoksztatcace im. Romualda Traugutta

95-100 Zgierz, ul. A. Musierowicza 2

tel./ffaks 42 717-70-00, traugutt@miasto.zgierz.pl.......................

(peina nazwa/adresAelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1. Gmina Miasto Zgierz - organ prowadzacy
2, P. Ewa Sadlak - dyrektor placéwki

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw)

1. Zgierz, Pl. Jana Pawtla Il 16

2. Zgierz, ul. Musierowicza 2
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP 732-10-09-379 REGON 470650656 PKD 8531 B
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

P. Ewa Sadlak — dyrektor placoWKi................c..occooovoommvoeooivooosoiooooso

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Sz p&?&oj/
(imig i nazwisko/stanowisKo/dane lipowazniajgcego/data wydania upowaznieniasr) T

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)



