POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
w Lodzi Strona1 z (5)
93-189 £6d7, ul. St. Przybyszewskiego 10
NIP 729-24-07-981

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;j
ONHDIM.9022.689.2025.
PROTOKOL KONTROLI Nr HDM / 220/ 114 / 2025

Andrespol, 12 wrzeénia 2025 r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez NS, nr upowaznienia 112 Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Miodziezy

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-éw}-upowaznionego (~yehy przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416.) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r. poz. 572 z pdzn. zm.)

|. 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

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

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

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

Organ prowadzacy — Gmina Andrespol
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki 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 d9 reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
‘9\/(

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne J(d 3
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[l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

20
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 12.09.2025 rok, godzina .l
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ——
. g W
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 12.09.2025 rok, godzina
i .

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ......... Medﬂt

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

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Przymiar wstegowy zwijany — PN/3/HDM *
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

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, F/HDM/05

1Il. WYNIKI KONTROLI

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

Obecnie w placéwce nie toczy sie postepowanie administracyjne
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano dyrektora placéwki o koniecznoéci wietrzenia sal zabaw (pod katem stezenia dwutlenku
wegla), koniecznosci zapewnienia prawidtowej temperatury w pomieszczeniach, konieczno$ci udostepnienia
$rodkow do higieny osobistej (papier toaletowy, mydio w plynie, reczniki papierowe / suszarki do rak),
koniecznoéci ochrony zdrowia przed nastepstwem palenia tytoniu i e-papierosow.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-brdowy**
2. YWniestoro/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 nie natozono/natezene®*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zdnia.. . ey cpias .

wydane przez

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwiskoradres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapozhane-sie=:
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu (naleZy wpisac powéd odmowy podpisania protokotu

v snsspesssssssssss s sesssocrennonnsns s LOLGEL L
: (
Dyrekior Samorzadowego Przedszkola

(czytelny po ecnych podczas kontroli)
Powiatowa $tacja arng~Epidemiologiczna

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzyma%é{n (-am)w dniu............... {(Z/OQZ’OJJ"O_“«
Dyrekior Samorzadowego Przedszkola SAMORZADOWE PRZEDSZKOLE

Poiu 95-020 An;Jrcspu'l, ul. Ceramiczna 4

tel. (042) 213-20-75
NIP 728-22-55-914 , Regon 004343760

bierajgcej protokdt i pieczec¢ podmiotu)

\ Andr
mgr A\}} ol

(czytelny podpis

rodowczyk

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

F/HDM/05 ,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad-ergonomii”
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ 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 wiasSciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

*

** niewtasciwe skresli¢



