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POWIATOWA STACJA

-EPIDEMIOLOGICZNA

65-470 ZIELONA GO.F’,L‘»-‘ _ _ ‘
Pieezeé. stagjissanitarnosepidemiologiczne;]

PROTOKOL KONTROLI Nr NS-HDMO.5..5..2018
Zielona Gora, dnia 19.02.2018 .

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Kinge Paczynska, Sekcja HDMO, numer upowaznienia 654 — przewodniczacy zespotu kontrolujgcego

i Joanne Adamczyk Sekcja PZ, numer upowaznienia 674 — cztonek zespotu kontrolujacego
(imie i nazwisko, komérka organizacyjpa, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Zielonej Gorze (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej
Inspekciji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1261zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 orz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1257zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Wypoczynek zimowy dla dzieci

Zorganizowany na terenie:

Zespo6t Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy Niepefnosprawnej
,Promyk” SP Z0Z

Ul. Gtowackiego 8A

65-301 Zielona Gora

Telefon 684536282

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Wypoczynek zimowy dla dzieci
Zorganizowany na terenie:
Zesp6t Rehabilitacji Dzieci i Mfodziezy Niepefnosprawnej
»Promyk” SP ZOZ
Ul. Glowackiego 8A
65-301 Zielona Géra
Telefon 684536282

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Wypoczynek zimowy dla dzieci

Zorganizowany przez:
Zesp6i Rehabilitacji Dzieci i Mfodziezy Niepeinosprawnej
,Promyk” SP ZOZ

Ul. B.Gfowackiego 8A

65-301 Zielona Géra

Telefon 684536282

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP — 9291659411 Regon — 971285918
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Magdalena Byniszkiewicz- Dyrektor wypoczynKu (imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Magdalena Byniszkiewicz- Dyrektor wypoczynKku(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli — 19.02.2018 r. godz. 11.10.

2. Data otrzymania przei kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 19.02.2018 r. godz.72.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroii:
e Ocena warunkow higieniczno-sanitarnych zimowego wypoczynku dla dzieci — przestrzeganie
przepiséw okreslajagcych wymagania higieniczne i zdrowotne placoéwki.

=i

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. ontroli ko bormiany

—nr i nazwa protokotu/6w*  Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu* - Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw — Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

o Karta zglfoszenia do Kuratorium Oswiaty.

e Karty kwalifikacyjne uczestnikéw.
e Program zajecé.

o  Regulamin poétkolonii.

e Dziennik zaje¢.

L]

®

Badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw.
Umowa o swiadczenie usfugi cateringowej NR 17/01/2018 z dnia 02.01.2018 r. zawarta z
firma cateringowg KUBUS Rober Macek ul. Osiedlowa 17/51, 65-268 Zielona Géra

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

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

ill. WYNIKI KONTROLI

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

Organizacja wypoczynku
o Zespof Rehabilitacji Dzieci i Mfodziezy Niepeinosprawnej ,,Promyk” SP ZOZ w Zielonej

Gorze zorganizowaf wypoczynek zimowy dla dzieci — potkolonie Zespotu Rehabilitacji
Dzieci i Mfodziezy Niepefnosprawnej ,,Promyk” SP ZOZ przy ul. Glowackiego 8A w Zielonej
Gorze.

e Organizator zglosit wypoczynek do Kuratorium Oswiaty, ktory zostat zakwalifikowany i
zarejestrowany pod Nr 9555/LUB/2018-Z w dniu 19.01.2018r.
Zajecia odbywajg sie w godz. od 07.30 do 16.00.
W placowce wypoczynku przebywa 4 uczestnikow w wieku od 6 do 12 lat

e Opieke zapewnia 1 wychowawca oraz kierownik wypoczynku.
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o Na terenie obiektu zapewniono apteczke pierwszej pomocy wraz z instrukcjg do udzielania
pierwszej pomocy. ,

o Opiekunowie posiadaja aktualne badania medyczne do celéow sanitarno-
epidemiologicznych.

Czas kontroli 15 min.

2. Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Teren/budynek i pomieszczenia przeznaczone dla uczestnikow:

e Uczestnikom wypoczynku zorganizowano gry i zabawy, zajecia manualne, wyjscia kulturalno-
rekreacyjne oraz hydroterapie.

e Do dyspozycji uczestnikow wypoczynku przeznaczono 2 sale: do hydroterapii, sala
,Doswiadczania $wiata”, wyposazone w wentylacje grawitacyjng, oswietlenie naturalne i
sztuczne, mozliwosé otwierania okien.

e Stan sanitarno-techniczny wyposazenia pomieszczen i otoczenia jest zachowany.

e Na terenie placéwki obowigzuje zakaz palenia wyrobéw tytoniowych i w widocznym miejscu
umieszczono znaki sfowne i graficzne informujace o obowiazujacym zakazie.

e Teren budynku jest ogrodzony, nawierzchnia réwna i utwardzona.

Czas kontroli 10 min.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne

e Pomieszczenia higieniczno-sanitarne zlokalizowane sg na kazdej kondygnacji.
Wyposazone jest w kabiny ustgpowe, umywalki do mycia rgk z biezacqg woda ciepia i zimng
oraz $rodki do utrzymania higieny osobistej.

e W pomieszczeniu sanitarnym zapewniona jest wentylacja grawitacyjna, oswietlenie naturalne
i sztuczne.

e Stan techniczny oraz czystos$¢ biezgca pomieszczen jest zachowana.

Czas kontroli 5 min.

Dozywianie uczestnikow

e Organizator zapewnil dozywianie tj. $niadanie, obiad dwudaniowy i podwieczorek. Stawka
2ywieniowa wynosi 11,20 zf.

e Positki przygotowywane sg przez firme cateringowg KUBUS Robert Macek, ul. Osiedlowa
17/51, Zielona Gora.
Positki spozywane sg w na terenie placowki w naczyniach wielokrotnego uzytku.

e Uczestniokom wypoczynku zapewniono napoje.

Czas kontroli 10 min.

Opieka Medyczna

o Opieka medyczna zapewnione jest przez pielegniarke Magdalene Stawska.

e W obiekcie zapewniona jest apteczka do udzielania pierwszej pomocy wraz z instrucjg do
udzielania pierwszej pomocy.

e W trakcie trwania wypoczynku nie stwierdzono zachorowarn, wypadkow i hospitalizacji.

Gromadzenie odpadow stafych

e Odpady komunalne gromadzone sg pojemnikach wylozonych workami foliowymi i
systematycznie sg oprézniane przez ZGK.

Czas kontroli 5 min.
Pozostawiono materialy edukacyjne —Patent na bezpieczne ferie.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™=

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne ite, ktére Jje zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci ....... nie natozono/nalozone™*
grzywne wdrodze mandatu karnego na..................n ceeeeen. (imie i
nazwisko/stanowisko)
wwysokoéci............................... SIOWNIE. .. ..o eaeeo (NrMandatu Karmego) . .. ... .uvoviee e et i e e e e s
(podstawa prawna} ............ ............................................................................................................

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. G40 | 4]1- NSRS ——

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystata®*

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatl ... (imie i
nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznane-sig-™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Y

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

MLODSZYASYSTENT

mer KingaWaczyrisha

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

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu /QQQZQR ..F

o e L AT 28 e e+ son win s e S £
W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykorzystano—formularze—kontroli*™™ Ocena stanu sanitarnego
wypoczynku dzieci i mfodziezy w miejscu zamieszkania - F/HDM/15.  (nazwarnn)

POUGCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skresli¢



