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ro-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr NS.HDMO.326.2017
Zielona Géra, dnia 21.07.2017r.

(miejscowosc i data)

Przeprowadzonej przez Patrycje Miszon mfodszego asystenta sekcji HDMO z upowaznienia nr 610 i
2420/17 - przewodniczgcego zespofu kontrolujgcego oraz Urszule Carng-Al.-Shaick miodszego
asystenta sekcji HDMO z upowaznienia nr 571 i 2419/2017 - czfonka zespofu kontrolujacego

( imie i nazwisko, kombrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego w

Zielonej Gorze
{nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono lixa podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 ), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68§ 11 § 2 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 ).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany:

Zespof Rehabilitacji Dzieci i Mfodziezy Niepeinosprawnej SPZOZ ,,Promyk”™
ul. B. Glowackiego 8A

65-301 Zielona Gora

tel. 68 453 62 82
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiekiu:

Poftkolonie dla dzieci organizowane w Zespole Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepeinosprawnej
SPZOZ ,,Promyk”

ul. B: Glowackiego 8A

65-301 Zielona Géra

tel. 68 453 62 82

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatainosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Pani Magdalena Biniszkiewicz - Dyrektor Zespofu Rehabilitacji Dzieci i Miodziety
Niepefnosprawnej SPZOZ , Promyk”

(imig i nazwisko/peiria nazwa (inwestor/organ zatozycielskii przypadku spoiki cywilriej wymienic wszystkich wspoinikow)

ul. B. Gifowackiego 8A

65-301 Zielona Géra

fel. 68 453 62 82

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwitelefonffaks/poczta elektroniczna))

NIP 929 16 59 411 /REGON 977285978 /PKD — odpowiednio

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Agieszka Burnos — kierownik pétkolonii
(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Nie dotyczy.
{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole*

Pani Magdalena Biniszkiewicz — Dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 27.07.2017 r., godz.13:35

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*. 711.07,20717 r.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy.
Data i godzina zakonczenia kontroli: 21.07.2017 r., godz.14:40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: Nie dotyczy.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:

e Ocena warunkéw higieniczno-sanitarnych letniego wypoczynku dla dzieci — przestrzeganie
przepiséw okresiajacych wymagania higieniczne i zdrowotne placoéwki.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy.
{(nozwa 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 dZzwieku lub obrazu® - Nie dotyczy.
70.Korzystano™® z wynikdw badan | pomiaréw — Nie dotyczy.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Karta zgfoszenia do Kuratorium O$wiaty.

Karty kwalifikacyjne uczestnikéw.

Program zaje¢ wypoczynku letniego ,,Wakacje w Promyku” 2017 r.

Regulamin uczestnikéw pétkolonii ,,Wakacje w Promyku”.

Dziennik zajec.

Umowa nr 01/01/2017 z dnia 02.01.2017 r. na usfugg kompleksowg przygotowania i
dostarczania positkow przez firme KUBUS Robert Macek ul. Osiedlowa 17/51 w Zielonej
Goérze.

Umowa na odbiér odpadéw komunainych zgodnie z umowa z Miastem Zielona Géra.
Orzeczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych wychowawcow.

® ¢ & © & o

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli* - Nie dotyczy.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i
miodziezy w miejscu zamieszkania - F/HDM/15.

1. WYNIKI KONTROLI

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

Orgarnizacja wypoczynku

Organem prowadzgcym podikolonie letnia dla dzieci i miodziezy jest Zespoét Rehabilitacji Dzieci
i Miodziezy Niepelnosprawnej SPZOZ ,Promyk” z siedzibg przy ul. B. Glowackiego 8A w Zielonej
Gorze.

Pdétkolonie dla dzieci odbywaja sie w Zespole Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy Niepelnosprawnej
SPZOZ ,,Promyk” przy ul. B. Glowackiego 8A w Zielonej Gérze w dniach 10.07.2017 r. do 21.07.2017 r.

Organizator zglosif wypoczynek do Kuratorium Os$wiaty, ktéry zostal zakwalifikowany
i zarejestrowany pod Nr 30212/LUB/2017 w dniu 14.06.2017r.

Zajecia odbywaja sie w godz. od 07:30 do 16:00.

W placéwce wypoczynku przebywa 18 uczestnikéw (11 chifopcéw i 7 dziewczynek) w wieku od 6 do
72 lat.

Opieke zapewnia 2 wychowawcow oraz kierownik wypoczynku.

Dia uczestnikow wypoczynku letniego zapewniono zajecia z rehabilitacji ruchowej, zajecia
rekreacyjno-kulturalne (dzieci odwiedzil teatr za 1 usSmiech), gry i zabawy stolikowe, hydroterapie
(masaz perelkowy), zabawy ruchowe, wyjécia do kina, na basen, wycieczka szlakiem bahusika, do
Ogrodu Botanicznego, piesze wycieczki do lasu, kurs | pomocy, warsztaty kulinarne — najlepsze
ciastko, zabawa jaka to melodia, zajecia taneczne, piknik indiafiski, wyjécie na basen w Zielonej
Gérze. Uczestnicy wypoczynku majg zapewnione badania z zakresu wad postawy — na zakoriczenie
wypoczynku rodzice dostajq opinie lekarskg na temat postawy dziecka.

Opiekunowie posiadajg badania medyczne do celow sanitarno-epidemiologicznych.

Czas kontroli wyniést 15 minut.
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2. Informacje istotne dla ustalent kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiekiu,
stanu sanitarno-higienicznego

Teren/budynek i pomieszczenia przeznaczone dla uczestnikéw:

Do dyspozycji uczestnikéw wypoczynku zapewnione sg pomieszczenia w Zespole Rehabilitacji
Dzieci i Miodziezy Niepefnosprawnej SPZOZ ,,Promyk” przy ul. B. Giowackiego 8A w Zielonej Gérze,
tj. sala doswiadczania $wiata (terapia za pomocg Swiatla i muzyki), pomieszczenie hydroterapii gdzie
odbywa sie masaz perefkowy, plac zabaw, sala do zaje¢ ruchowych i prac recznych.

Pomieszczenia z ktérych korzystaja uczestnicy wyposazone sg w wentylacje grawitacyjna,
oswietlenie naturalne i sztuczne, mozliwo$¢ otwierania okien.

Stan sanitarno-techniczny pomieszczern, wyposazenia oraz czystos$é biezaca jest zachowana.

Na terenie placowki obowigzuje zakaz palenia wyrobéw tytoniowych i w widocznym miejscu
umieszczono znaki sfowne i graficzne informujgce o obowigzujgcym zakazie.

Teren budynku jest ogrodzony, nawierzchnia réwna i utwardzona.
Czas kontroli wyniést 20 minut.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne zlokalizowane sg przy sali do zaje¢ ruchowych oraz 1
pomieszczenie higieniczno-sanitarne w sali do hydroterapii.

tacznie do dyspozycji uczestnikéw wypoczynku przeznaczone sg 2 pomieszczenia higieniczno-
sanitarne.

Wyposazone sq w kabiny ustepowe, umywalki do mycia rgk z biezgca wodg ciépig i zimng oraz
srodki do utrzymania higieny osobistej.

W pomieszczeniach sanitarnym zapewniona jest wentylacja mechaniczna, o$wietlenie sztuczne.
Stan techniczny oraz czysto$¢ biezgca pomieszczer jest zachowana.
Czas kontroli wyniést 10 minut

Opieka medyczna

Na terenie obiektu zapewniono apteczke pierwszej pomocy wraz z instrukcjg do udzielania pierwszej
pomocy.

Opieka medyczna zapewniona jest przez organizatora . lekarz rehabilitacji medycznej przebywajacy
na terenie placowki.

W trakcie trwania wypoczynku nie odnotowano wypadkéw, urazéw, zachorowari, zatrué
pokarmowych

Czas kontroli wyniést 5 minut

Dozywianie uczestnikéw

Organizator zapewnia dozywianie tj. $niadanie, obiad dwudaniowy, podwieczorek. Stawka
zywieniowa wynosi 10,70 z1.

Posithi przygotowywane | dostarczane sg przez firme KUBUS Robert Macek ul. Osiedlowa 17/51
w Zielonej Gorze.

Stan sanitarno-porzadkowy pomieszczern jest zachowany.

Czas kontroli wyniést 10 minut

Gromadzenie odpadow stalych

Odpady komunalne gromadzone sa pojemnikach i systematycznie sg oprozniane. Odpady
komunalne skiadowane sg w kontenerach oddalonych co najmniej 10 m od budynkéw.

Za odbior odpadéw komunainych z miejsca wypoczynku odpowiada Zesp6f Rehabilitacji Dzieci i
Miodziezy Niepeinosprawnej SPZOZ ,,Promyk”.
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Za czysto$¢ pomieszczeni przeznaczonych na wypoczynek letni odpowiadaja pracownicy Zespofu
Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepeinosprawnej SPZOZ , Promyk”.

Czas kontroli wyniést 5 minut

o Pozostawiono materialy edukacyjne — broszury i ulotki na temat ,,Bezpiecznych i zdrowych
waxacji”

e Udzielono instruktazu dotyczgcego aktualnie obowiazujgcych znakéw stownych i graficznych
informujacych o zakazie palenia wyrob6w tytoniowych i papierosow elektronicznych

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono* Nie
dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy.
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonanof-nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budowy™

2. Whisesione/nie wniesiono™ uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu fakiycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — nanriesione/nie Naniesiono™..........cocoov i

&,@.&&la'c";}}z}h%é};&5&]&&&%&;&: o e e e oo et

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci nie natozono/natozone™ grzywne
w drodze mandatu KarnegO NMaL.. ... .o ovvvrve i ee et et ieeeie et e iaeaae aae e e e e e e . (i | naZWiSko/stanowisko)
WWYSOkOéCi.........................,.....Siownie..,............(nrmandatukamega).........................,.......,...........
(podstawa prawna) .........

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia....oco
wydane przez

(nazwa organy Peristwowe Inspekeji Seniternel)
8- Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu (imie i nazwiskofadres)
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
ZESPOL REHABILITACJ! DZIECH | MHODZIEZY

Je ’?Ww@g NIEPELNOSPRAWNES , PROMY K"

7 Samodzielny Fubliczny Zaklad Opieki Zdi owotnej
ul. Gtowackiego 8a, 65-301 Zieiona Gora
tel. (068) 4536282, fax (088) 4536290

Wtw>  NIP 920-16-59-411, ., Regon 8 071285918 i i, M

MLODS%{AQSTENT HEARSEY ASVSTENT
{2 (Z P

(. Aue, mgr ind. UTSzula Czarna- Al-Shai

g Painyhbizon M A

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 21.07.2017r.

W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i
miodziezy w miejscu zamieszkania - F/HDM/15.

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitaro-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢




