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SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
ul. Jasna 10, tel. 32548 71
85470  ZELONA GORA
NP 509 15-00-002, Reg. $7ETT 7504

Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NS-HDMO.398.2018

Zielona Gora, dnia 9 sierpnia 2018 r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Kinge Paczyriska, Sekcja HDMO, numer upowaznienia 654 - przewodniczacy zespoiu
kontrolujacego i Agnieszke Ganczar, kierownik sekcji HDMO z upowaznienia nr 673 — czionek
zespoiu kontrolujacego.

(imie | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoSci Kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego {(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej
Goérze

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (4. Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 ze zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Wypoczynek letni dia dzieci zorganizowany przez:
Zespof Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnej Promyk SP ZOZ
ul. B. Glowackiego 8A

65-301 Zielona Gora
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiekiu
Wypoczynek letni dla dzieci zorganizowany na terenie:
Zespotu Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepeinosprawnej Promyk SP ZOZ
ul. B. Glowackiego 8A

65-301 Zielona Gora
(peina nazwa/adres/lelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonejf dziatalnoéci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Organizator wypoczynku :
Zespdt Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy Niepelnosprawnej Promyk SP ZOZ

ul. B. Gfowackiego 8A
65-301 Zielona Géra

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow}))
{ackes zamiestkaniarsiodaiby (w przypadiu spolki cywiine] adresy zamieszkania wszystkich wspsinikowfelefordiaks/poczta elektroniozna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP —9291659411; Regon - 971285918

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Magdalena Biniszkiewicz— Dyrektor placowki
{imig i nazwisko/stanowiskoj

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

Nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaZnienia/nt}

7. Inne osoby, w obecno$ci kiérych przeprowadzono kontrole™
Maria Skrzypczak - kierownik wypoczynku



9.
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli —~ 9 sierpnia 2018 r. godz. 12.00
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 01.08.2018r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli: 9 sierpnia 2018 r. godz. 13.00
CTzas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dolyczy
Zakres przedmiotowy kontroli:
e Ocena warunkéOw higieniczno-sanitarnych letniego wypoczynku dla dzieci — przestrzeganie
przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne placowki.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nridentyfikacyjny}

- nrinazwa protoko%u/w* Nie doiyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu® - Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw -~ Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Dziennik zajec.

Karta zgioszenia do Kuratorium OSwiaty.

Badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw.

Karty kwalifikacyjne uczestnikow.

Plan zajeé.

Regulamin zajeé.

Zeszyt z wypadkami. ,

Zakres obowigazkéw kierownika wypoczynku wychowawcy

Przelew z rachunku z dnia 15.01.2018 r. za gospodarowanie odpadami komunalnymi
Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje kierownika wypoczynku i wychowawcow.

Umowa NR 17/01/2018 z dnia 02.01.2018 r. na Usiuge Kompleksowqg przygotowania i
dostarczania positkéw dia Zespolu Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy Niepeinosprawnej ,,
Promyk” SPZOZ w Zielonej Gérze zawarta z firma cateringowa KUBUS Rober Macek
ul. Osiediowa 17/51, 65-268 Zielona Goéra

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

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

e © © © o © & © o & ©

il WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustaleni kontroli

Organizacja wypoczynku

Wypoczynek letni dla dzieci — pétkolonia w Zielonej Gérze przy ul. B. Giowackiego na terenie
Zespoiu Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy Niepelnosprawnej w Zielonej Goérze, w terminie od
30.07.2018 r. do 10.08.2018 r. ‘

Organizator zglosii wypoczynek do Kuratorium OSswiaty, ktéry zostal zakwalifikowany
i zarejestrowany pod Nr 28037/LUB2018-L w dniu 5.07.2018 r.

Zajecia odbywaja sie w godz. 7.30 do 16.00

W placéwce wypoczynku przebywa 20 uczestnikéw w wieku od 6 do 11 lat., w tym chiopcow 12oraz
dziewczynek 8

Opieke zapewnia 2 wychowawcow oraz kierownik wypoczynku.

Opiekunowie posiadajg badania medyczne do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

Czas kontroli 20 min.

Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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I Teren/budynek i pomieszczenia przeznaczone dla uczesinikéw:

e Uczestnikom wypoczynku zorganizowano ¢wiczenia usprawniajgce, gry i zabawy, zajecia
manualne, wyjécia kulturalno-rekreacyjne oraz hydroterapie, wycieczki na basen, do kina, na
sale zabaw, do ogrodu botanicznego.

e Do dyspozycji uczestnikbw wypoczynku przeznaczono 3 sale: do hydroterapii, sale.
,Doswiadczania $wiata”, , Swietlice wyposaione w wentylacje grawitacyjna, oswietienie
naturalne i sztuczne, mozliwo$¢ otwierania okien. Uczestnikom zapewniono zabawy na placu
zabaw. Sala do hydroterapii sala Dos$wiadczania Swiata dodatkowo wyposazona jest
w klimatyzacje
Stan sanitarno-techniczny wyposazenia pomieszczer i otoczenia jest zachowany.

Na terenie placéwki obowigzuje zakaz palenia wyrobéw tytoniowych i w widocznym miejscu
umieszczono znaki slowne i graficzne informujace o obowigzujacym zakazie.

e Teren budynku jest ogrodzony, nawierzchnia rowna i utwardzona.

Na terenie placowki obowiazuje zakaz palenia wyrobéw tytoniowych i w widocznym miejscu
umieszczono znaki siowne i graficzne informujgce o obowigzujacym zakazie.

Czas kontroli 15 min.

{f Pomieszczenia higieniczno-sanitarne

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne ziokalizowane sa na kazdej kondygnacji.
Wyposazone jest w prysznic, kabiny ustepowe, umywalki do mycia rak z biezaca woda ciepia i
zimna oraz $rodki do utrzymania higieny osobistej.

e W pomieszczeniu sanitarnym zapewniona jest wentylacja grawitacyjna, o$wietlenie naturaine i
sztuczne.

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

Czas kontroli 10 min.
1il Dozywianie uczestnikow

e Organizator zapewnif dozywianie tj. $niadanie, obiad dwudaniowy i podwieczorek z kompotem.
Stawka zywieniowa wynosi 11,20 zi.

o Posilki przygotowywane sq przez firme cateringowa KUBUS Robert Macek, ui. Osiediowa
17/51, Zielona Géra.

e Positki spozywane sg w na terenie placowki w naczyniach wielokrotnego uzytku.

e Uczesinikom wypoczynku zapewniono napoje.

Czas kontroli 15 minut

iV Opieka medyczna

e Opieka medyczna zapewnione jest przez organizatora, 1. lekarz rehabilitacji medycznej
przebywajacy na terenie placowki.

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

o W trakcie trwania wypoczynku nie stwierdzono zachorowan, wypadkow i hospitalizacji, zatru¢
pokarmowych

Czas kontroli 10 minut
V Gromadzenie odpadéw stafych

e Odpady komunaine gromadzone sg zgodnie z deklaracja ziozong do Zielonogorskiego Zwiazku
Gmin w Zielonej G6rze, Al. Zjednoczenia 110 c.

Czas kontroli § min.

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

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kidre naruszono™®
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omo6wiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

2. Whiesione/nie  wniesiono™ uwag | zastrzezen do opisanego w  protokole  stanu
2134 o741 1=Te Lo T USSP UU PP RN R

3. Poprawki i uzupemienia do protokolu — paniesiore/nie Naniesion0™ ........... ...

(podaé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w profokole w czeSci ....... nie natozono/nalozene™ grzywne
w drodze mandatu kamego na......................... (imig I nazwisko/stanowiske) W WYSOKOSCI. ..
SIOWRI€. .. .o cev e e (nrmandaty kamego). .. co.veveeeeeannnn N Y T ) R
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karmnego nr.............. Ao | 111 VS
wydane przez...
(nazwa organu Pansiwowej inspekc;l Samtamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona ¢ prawie cdmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystaia™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjeciamandatis ....... ... (imie i nazwisko/adres)
8. Protoké6t zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sig™=

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

{czytelny podpis 0s6b obecnych podczas

MLODS@\ESSTENT
mgr Kinga'Yaczyriska
-~ TESPOE REWABHIRCT d7fECI P REODTIEY

(czytoiy pochis onirloogo (40h) NIEPEENOSPRAWNE) ,,PROMIY K*

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ul. Glowackiego 8a, 65-301 Zielona Géra
tel. 68 4536282, fax 68 45362 90

NIP 929-16-59-411, Regon 971285218

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem{-am) w dniu 5 Sierpnia 2018 r.

SPECIaliS%ﬂministracji
o ﬂﬁ%}/gofm’m)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykorzystano—formularze—kontroli™ Ocena stanu sanitarnego
wypoczynku dzieci i miodziezy w miejscu zamieszkania - F/HDM/15.

{nazwa/nt)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do
ustaler: stanu faktycznego..
Wniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontrofi,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negafywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy™

** niewfasciwe skreslic



