POWIATOWA STACIA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
w Eodzi
93-189 1447, ul St. Przybyszewskiego 10
NIP 729-24-07-981

Stronat z (5)
Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM / 220 / 138 / 2023

Wiéniowa Gdra, 19 wrzesénia 2023 rok
(miejscowosc¢ i data)

przeprowadzonej przez SN, " upowaznienia 112 | @I nr upowaznienia 158,
Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Miodziezy

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

Pracowni%éw) upowaznionegb (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w t.odzi

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r. poz. 735, 1491, 2052,
Dz. U. z 2022r. poz.1301, 1855 oraz Dz. U. z 2023r. poz. 775)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Samorzgdowe Przedszkole

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

(pefna nazwa/adres/elefon/ffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Samorzgdowe Przedszkole — Oddziaty w Wisniowej Gorze
95-020 Wiéniowa Gora, ul. Tuszyriska 113; Tel. (42) 213-20-75

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Acvivsbta Oprodorcagle — Vipeldoc

(imig Yhazwisko/peina nazwa (inwestor/organ Zafozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

Organ prowadzgcy — Gmina Andrespol ,
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywiinej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefonfaks/poczta elektroniczna))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: .
A%f\u‘\b;ma Oc&mc{oa:o%u - %@Xu@ox’
(imig Fnazwisko/stanowisko)

6. Osoba upov&aZniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Yo

n
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.09.2023 rok, godzina /94
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

(n UG
4, Data i godzina zakoriczenia kontroli 19.09.2023 rok, godzina [[‘(4? 1

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosc# (W T défffﬂ'v}/
v

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

i

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 wynikéw badar i pomiaréw
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Dokumentacja medyczna personelu do ceiéw sanitarno-epidemiologicznych.
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = F/HDM/02

il WYNIKI KONTROLI

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

W placéwce nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

w‘cofotdwr

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

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekereno wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokdle stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu ~ mantesioio/nie naniesiono**

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 nie nalozono/natezoner*—
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......vvie i, SIOWDU L. s.vvivnn wsiomscersilin s ophiiiis <o ¥ 5 iasdisso 5% KF5-E58 5 R oo et mins meorag s s b
(Or MBOURLI KATIODO) < co.ov v ivae wind sana sormmnimssion v vws vaismgnisamsn s g susimmsien s aas SERNNTAsS AR ISATIA S 06 RaAs S48 % Fars S oiom 5o Krnte e e e e et
{DOUSIAWA DrOWNB) .. s cooinsorai vasiasnsinsrasines ensboonnsansnsssnassosshyosveanvessssssnsssssssssssesssnsssnssssssssosssssnsossenssessmnmes
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. g o 111 N A

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie-**



J
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10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

U

ceecenvenss BRITBDYP BEYSEBAL: «+ o+ covereranat s iinane ans S.farﬁly.asystent .............................................................
(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatepf (-am) w dniu........ .. Ag 03 . 0,20‘21 27 008155« i v s s e e e
SAMORZADOWE PRZEDSZKOLE
95-020 Andrespol, ul. Ceramiczna 4 - «iMmorzadowego Przedszkola

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

“Agnieszka

(czyteiny podpis osoby odb}erajqcej pro(okbf i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystans-formularze kontroli** F/HDM/02

»Ocena stanu sanitarnego przedszkola’.
{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone 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
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreéli¢



