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POWIATOWA STACJA
SANI'D\RNO—EPH)MOLOGICZNA Stronat z (5)
w Lodzi
93-189 L.6dZ, ul. St. Przybyszewskiego 10
NIP 729-24-07-981

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
ONHDIM.9022.531.2026.
PROTOKOL KONTROLI Nr HDM / 220 / 99 / 2026

Andrespol, 15 lipca 2026 r.

(miejscowos¢ i data)

-

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

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w} upowaznionego (et przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w t.odzi.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnistwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

(pefna 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/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 zatozycielskiiw przypadku sp6tki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw))

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 upowaZnior;a pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
- |

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

7._Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

“Lonato. Nofwilanélaa, - avdeuded

(imig i nazwisko/stanowisko/inne


Unknown


Unknown
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI _
o)
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.05.2026 rok, godzina 1{02/
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

w

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

>

45
Data i godzina zakonczenia kontroli  26.05.2026 rok, godzina A/b

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ......... L\'\If/ ddgw'a

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Skontrolowano stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczen
wykorzystywanych podczas trwania dyzuru letniego.

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 dzwieku lub obrazu*

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badar 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 — nie dotyczy

lIl. WYNIKI KONTROLI

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

Obecnie w placdwce 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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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
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Poinformowano dyrektora placéwki o koniecznosci wietrzenia sal zaje¢ dla dzieci, zapewnienia odpowiedniej
temperatury w pomieszczeniach, udostepnienia srodkow do higieny osobistej (papier toaletowy, mydto

w plynie, reczniki papierowe / suszarki do rgk), ochrony zdrowia przed nastgpstwem palenia tytoniu
i e-papieroséw. ‘

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziermika-budowy**
2. \Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesierefnie naniesiono™*

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéci Ill pkt 3 nie natozono/metezene**—
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

VARG Lo s i R e s A AR e S0 S iy I Lo i Wi e B D L A

(nr mandatikamego)ss - v ioiiits e vt s B RN L e et i s aie e v st SO s R R SRR

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......ooo
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

e 1 o e
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sig/mie-zapoznane-sie™*
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

wtdofd
J%w’? Lo UJ‘C@W le OXQ/‘—/

(cz Mmfm#ﬂaoﬁmy&im‘Mrow

m

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarne; otrzymaléqw (-am) w dniu... ... /BQ\{ 020—2/@&
E e
rszy iNteN L kola
SAMORZADOWE PRZEDSZKOLE . = -opadowego Pr2e9s?

morzadow
95-020 Andrespol, ul. Ceramiczna 4 =2 w Andr 599‘“ ) ();@
tel. (042) 213-20-75 D@@{%&N-‘ ikbWrske O/~
NIP 728-22-55-914, Regon 004343760 Doro

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystanefnie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skre$li¢


Unknown



