POWIATOWA STACIA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
w Lodzi
03-189 L6dZ, ul. St. Przybyszewskiego 10
NTP 770.24-07-981
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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;
ONHDIM.9022.636.2024.
PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/ 220 / 137 /2024

Wisniowa Gora, 24 wrzesnia 2024 r.

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez nr upowaznienia 112, Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Mtodziezy
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawié art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowe;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

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

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

Samorzgdowe Przedszkole — Oddziaty w Wisniowej Gorze
95-020 Wisniowa Goéra, ul. Tuszyriska 113; Tel. (42) 213-20-75

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/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 zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

Organ prowadzgcy — Gmina Andrespol
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 728-22-55-914 / 004343760 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Agnieszka Ogrodowczyk - Dyrektor

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowéZniona pisen\nie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Y

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne j
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{l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI o
Y

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.09.2024 rok, godzina AZ
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

. . . . K
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: e W""‘(

Lo
4. Data i godzina zakoniczenia kontroli 24.09.2024 rok, godzina / 6
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® ...... MLCOQO&OW‘)/

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Skontrolowano stan sanitarno-higieniczny i techniczny
pomieszczen: sal zabaw dla dzieci, pomieszczen sanitarnych, korytarzy, ciggéw
komunikacyjnych, szatni oraz otoczenie placéwki.

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 dzwigku lub obrazu*

Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar 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

lIl. 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 si¢ postgpowanie administracyjne.

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



Strona 3 z (5)

2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno- hlglemcznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

caowy\dw\ méx,n foz/w\ o omfwmb

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

............................................................................................................................................
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano dyrektora placéwki o koniecznosci wietrzenia sal zabaw, koniecznosci 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), koniecznosci
zapewnienia prawidtowej temperatury w pomieszczeniach, koniecznosci udostepnienia srodkéw do higieny
osobistej (papier toaletowy, mydio w plynie, reczniki papierowe / suszarki do rak), koniecznosci ochrony
zdrowia przed nastepstwem palenia tytoniu i e-papierosow.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennikebdowy™

2. -\Wiestonorhie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole' w czesci Ill pkt 3 nie natozono/matozono™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi.........vveeieeievnnse. ... Stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 2 ANiA:, s xs o bumaanan oo cuiss
wydane przez

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu )

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/riezapeznanc-sig-=*
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

............................................... w&x&@wrmmemmwmmmmmmwmmmwmmm

Nawudion Quadode
(czytelny podpis 0s6b gb cnych, as, kontroli)
wiatowa Stacja Sarﬁp p-Epl(fe oiogslczna
%

ustar;z-yasystent
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

N

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarne; otrzymate\v (-am) w dniu........... °2 Y 08, 'QO-ZIU e

JOWE PRZEDSZKOLE
spol, ul. Ceramiczna 4
2) 213-20-75

2-914, Regon 004343260 Samorzadoweqo Przed

(

e TG

oby odbierajgcej protokét

W trakcie kontroli wykorzystano/niewykorzystaro formularze kontroli** F/HDM/02
»0cena stanu sanitarnego przedszkola”.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac 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 wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

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

** niewtasciwe skresli¢



