
POWIATOWA STACJA

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
w Łodzi

93-189 Łódź, ul. St. Przybyszewskiego 10
NIP 729-24-07-981

Pieczęć stacji sanitarno-epidemiologicznej

ONHDIM.9022.689.2025.

PROTOKÓŁ KONTROLI Nr HDM / 220 / 114/2025
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Andrespol, 12 września 2025 г.
(miejscowość i data)

przeprowadzonej przez Paulę Skowyra, nr upoważnienia 112 Oddział Nadzoru Higieny Dzieci i Młodzieży
(imię i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do wykonywania czynności kontrolnych)

Pracownika (-ów) upoważnionego (-yeh) przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Łodzi.

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416.) w związku z art. 67 §1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r. poz. 572 z późn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Samorządowe Przedszkole

95-020 Andrespol, ul. Ceramiczna 4; tel. (42) 213-20-75
(pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Samorządowe Przedszkole

95-020 Andrespol, ul. Ceramiczna 4; tel. (42) 213-20-75
(pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalności)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

Agnieszka Ogrodowczyk - Dyrektor

(imię i nazwisko/pełna nazwa (inwestor/organ założycielski/w przypadku spółki cywilnej wymienić wszystkich wspólników))

Organ prowadzący - Gmina Andrespol
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólników/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 728-22-55-914 / 004343760

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Agnieszka Ogrodowczyk - Dyrektor

(imię i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imię i nazwisko/stanowisko/dane upoważniającego/data wydania upoważnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę*

(imię i nazwisko/stanowisko/inne We dedysay
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II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli 12.09.2025 rok, godzina 820

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia:

4. Data i godzina zakończenia kontroli 12.09.2025 rok. godzina 84o
5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowościMewie ddyady
6. Zakres przedmiotowy kontroli: Skontrolowano stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczeń:

sal zabaw dla dzieci, pomieszczeń sanitarnych, korytarzy, szatni oraz plac zabaw i otoczenie placówki.

7. Wyposażenie użyte podczas kontroli*

Przymiar wstęgowy zwijany - PN/3/HDM

(nazwa wyposażenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokołu/ów*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku lub obrazu*

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wyników badań i pomiarów

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja medyczna personelu do celów sanitarno-epidemiologicznych.

12. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli*

Klauzula informacyjna RODO.

13. Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli - F/HDM/02, F/HDM/05

III. WYNIKI KONTROLI

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

Obecnie w placówce nie toczy się postępowanie administracyjne
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2. Informacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Peedralide opme post i godisnach 6- 14" Sapiscunyde jest 9u daveci,
H. 4.grupark H. anin onhtrali sbecenych 65.Daree s$ N tw R5-4 lat.
Darci (6 ledmide jost 1. Plaasia aotouduia 21. pracawaileds, w. tgne..
persamelu pedagpaienego 1O asso. Ddumentoya medusana persmel
de calós bowtama.-edidemidlagisamychost allualna
Suootedouame denise komtrds porhteesewia predsleola we budes
sasrverei. Sale zabaw saypte wiehoome denade adely dnouice pred

Heble 2obauodi 100% conyfilusane, GAolili : Mesele datosauane, do
aasad argamomwh Do qmaf Snntne Liste sodupiono róuner nowe. seafui
Dared. We leedinjs
Pomresenea sam'tcaine cayste, ugdaenia samitarve sprawme techmicenie.
Ghedli do ligreny osdasty & mplla.H plymie, papler boaletony, aseamiki
Poedustiole owadpаpoae уo.Dotsp da bleagce ticpięj i zimnej mody aphonoany

prawadas darmnicne.dlaedaitce pocracos polaytu phacdake.
draym8 3 postihi duentie: sniadae, doio TU podiaecorel

DousPhi payadeAyane 8.H Kadimi pedoaliova,, sporywane ou edall,
Vdara anbiata oабезопа н сааtеe ndu salkdnego 24/26.
Baleuglons adindez. rqme seaflui de odalnt i depobozone or n.
Stawha zsieniaua to 1B .

Mac sabad & tereu predkalbka utamany 4 arftabci ,H petri aqrodaon
Megdaenior no plarcu sobdw 10tilatione payiaaOMe do

padtara Weusilisdaone. Piasconnice 20 piad wymeHiory. 14.06. 2005
Ra palont HaiNa./ pa aa mNa

Adebly I pomocy procdmedyaney dasspne 2 odpestednio mypoozore.Erodli patrusлоне
Placóklka banalseuana ga amaliem arahiano nym mdui9oe e
polensa tyhoniu wyodad. bytanianydh

3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które naruszono*

weeddotyry
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4. Doraźne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano dyrektora placówki o konieczności wietrzenia sal zabaw (pod kątem stężenia dwutlenku
węgla), konieczności zapewnienia prawidłowej temperatury w pomieszczeniach, konieczności udostępnienia

środków do higieny osobistej (papier toaletowy, mydło w płynie, ręczniki papierowe / suszarki do rąk),
konieczności ochrony zdrowia przed następstwem palenia tytoniu i e-papierosów.

IV. UWAGI I ZASTRZEŻENIA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLI

1. Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekenane wpisu do książki kontroli/dziennika budowA**

2. Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesiono/nie naniesiono**

(podać: numer strony protokołu, określenia lub wyrazy błędne i te, które je zastępиją)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części III pkt 3 nie nałożono/natozono**

grzywnę w drodze mandatu karnego na

5.

6.

(imię i nazwisko/stanowisko)

w wysokości..

(nr mandatu karnego).

(podstawa prawna)

słownie

Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr. z dnia.

wydane przez

(nazwa organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.
Z tego prawa skorzystała/nie skorzystała**

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

(imię i nazwisko/adres)

8. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/nie zapoznano się



10. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu

Dyrektor Samorządowego Przedszkola
w Andrespolu
H. Ogwor

mgr Agnieszka Ogrodowczyk.

poopis osób obecnych podczas kontroli)

Powiatowa Stacja Saricarno Epidemiologiczna

Bula Houpe
mgr Paula Skowyra

starszy asystent
(czytelny podpis kontrolującego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU

ie dolyoay

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem (-am) w dniu..

Dyrektor Samorządowego Przedszkola

12.03.2025

SAMORZĄDOWE PRZEDSZKOLE

95-020 Andrespol, ul. Ceramiczna 4

tel. (042) 213-20-75

Andrespolu

mgr AghieszkaSgapoOgrodowczyk

(czytelny podpis osoby odbierającej protokół i pieczęć podmiotu)

NIP 728-22-55-914, Regon 004343760

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

F/HDM/02 „Ocena stanu sanitarnego przedszkola"

F/HDM/05 „Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii"
(nazwa/nr)
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastrzeżenia
do ustaleń stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „nie dotyczy"

** niewłaściwe skreślić


