POWIATOWA STACIA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
w Eodzi
93-189 L6dZ, ul. St. Przybyszewskiego 10 Strona1 z (5)
NIP 729-24-07-981

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;
ONHDIM.9022.635.2024.
PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/ 220 / 136 /2024

Wisniowa Gora, 24 wrzesnia 2024 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez i nrupowaznienia 112, Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Mtodziezy
(/m/e i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-&/) upowaznionego (-y\ih) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w t.odzi.

Kontrole przeprowadzono na podstawie grt. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r. poz. 572)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Samorzgdowe Przedszkole
95-020 Andrespol, ul. Ceramiczna 4; Tel. (42) 213-20-75

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Samorzgdowe Przedszkole — Oddziaty w Wisniowej Gorze
95-020 Wisniowa Géra, ul. Piekarnicza 4; Tel. (42) 213-20-75

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Agnieszka Ogrodowczyk - Dyrektor
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wsp6inikéw))

Organ prowadzacy — Gmina Andrespol

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 728-22-55-914 / 004343760 /

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Agnieszka Ogrodowczyk - Dyrektor -

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upoWaZniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

\

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne dwj/
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.09.2024 rok, godzina /M
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: (\M\'C/

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 24.09.2024 rok, godzina /{QV
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ........ V7 Y% d“‘j/ ........................

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Skontrolowano stan sanitarno-higieniczny i techniczny
pomieszczen: sal zabaw dla dzieci, pomieszczen sanitarnych, korytarzy, szatnie oraz plac
zabaw i otoczenie placowki.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja medyczna personelu do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Klauzula informacyjna RODO.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/02

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Obecnie w placéwce nie toczy sie postepowanie administracyjne.

................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano dyrektora placéwki o koniecznosci wietrzenia sal zabaw, konieczno$ci przypominania
dzieciom przez wychowawcéw o zachowaniu prawidiowej postawy ciata podczas siedzenia w tawkach,
koniecznosci dostosowania stanowisk pracy do zasad ergonomii

(PN-EN-1729-1:2016-02), konieczno$ci zapewnienia prawidiowej temperatury w pomieszczeniach,
koniecznosci udostepnienia $rodkéw do higieny osobistej (papier toaletowy, mydio w plynie, reczniki
papierowe / suszarki do rgk), koniecznosci ochrony zdrowia przed nastepstwem palenia tytoniu i e-
papierosow.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokomamno wpisu do ksigzki kontroli/dziermika budowy**—

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —raniesiono/nie naniesiono**

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja) o o

4. 7a stwierdzone nieprawidtowoéci wymienione w protokole w czgsci Il pkt 3 nie natozono/natozono™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi....ovnvinieeiniieciiieins SIOWIIB: .05 v ssmindiessnsnanananansinan vas sand obaveih Svasone s Ve sas suaEsatsasisseliss ves
(N MBNOGIU KAIMEEFO). .« <.+« e eee taa et e es s s e s ae e et s s es aas et s aa s £a s s s s s ae e e 4oLt e e L fe s s hhteas sttt e
(DOCISIWE PTBWIIB) e eovvuveensensassaesasasatoabetsouaeteosteesaata st ts s toetaaeiatsatostontosionaonentotsosestostoatessoinasonns
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z A8, o v svmssmazarmnn

wydane przez

e e aphe Santared ; Wit e aase i WaieR TR 45 8 68

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Py poanR e o :

8. Protokét zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/rie-zapaznano sig*—
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu Org}eZy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

\jW}/ .................................................................

DNowisdi Ogodo

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas ko
Poyiatowa Stacja Sanitarns Epldemlologl

2

zyasystent
(czytelny podpis kontrolu;acego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdét kontroli sanltarnej otrzyma#e (-am)w dniu............ "QQO?OQOJU"
E PRZEDSZ ZKOLE
pol, ul. (\mrmun(w
z 0-75 Dyreklor l}.,",':\;-{”‘(“"\ﬂ qo Przedszkol
M 1\600“0)45“7()0 wW Ag olu
mgr Agnie$§Zka (Myrodowcz)

uuuho\ O L,OO(o

(czyteln podpis osoby Odbl rajgcej protokél

czeC podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/02
,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé 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 wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



