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Zielona Goéra, dnia 21 sierpnia 2018 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Barbare Czyszczon, Sekcja HDMO, numer upowaznienia 636 i 2313 - przewodniczacy zespoiu
kontrolujacego i Agnieszke Ganczar, kierownika Sekcji HDMO z upowaznienia nr 673 i 2314 — czionek
zespotu kontrolujacego.

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej
Gorze

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sahitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 ze zm.), w zwiazku 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 ze zm).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Wypoczynek letni dla dzieci zorganizowany przez:
Zespof Rehabilitacji Dzieci i Mfodziezy Niepeinosprawnej Promyk SP Z0Z
ul. B. Glowackiego 8A
65-301 Zielona Géra

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Wypoczynek letni dla dzieci zorganizowany na terenie:
Zespofu Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepeinosprawnej Promyk SP ZOZ
ul. B. Gfowackiego 8A
65-301 Zielona Gora

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Organizator wypoczynku :
Zespot Rehabilitacji Dzieci i Mfodziezy Niepefnosprawnej Prom vk SP ZOZ
ul. B. Giowackiego 8A
65-301 Zielona Goéra

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zatozycielskiw przypadku Spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adres Y Zamieszkania wszystkich ws,oéln.il;éw/tele.fc.)n/faké/.p.oczta. elektromczna)) S
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP —9291659411; Regon - 971285918

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Pani Magdalena Biniszkiewicz- Dyrektor placéwki
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* : Pani Agnieszka Burnos - kierownik
wypoczynku

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 21 sierpnia 2018 r. godz. 13:45

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 01.08.2018r.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 21 sierpnia 2018 r. godz. 14:45

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoéci* Nie dotyczy

S 0 k0N A

Zakres przedmiotowy kontroli:
e Ocena warunk6w higieniczno-sanitarnych letniego wypoczynku dla dzieci - przestrzeganie
przepiséw okres$lajqacych wymagania higieniczne i zdrowotne placowki.
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

— nri nazwa protokotu/ow*  Nie dotyciy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikdéw badan i pomiardw — Nie dotyczy

Dziennik zajeé.

Karta zgloszenia do Kuratorium Oswiaty.

Badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikow.

Karty kwalifikacyjne uczestnikow.

Plan pétkolonii letnich ,,Lato w Promyku”

Regulamin pétkolonii w Promyku.

Tygodniowy plan pracy.

Rejestr wypadkoéw.

Zakres obowigzkoéw kierownika wypoczynku wychowawcy

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje kierownika wypoczynku i wychowawcow.

Przelew z rachunku z dnia 15.01.2018 r. za gospodarowanie odpadami komunalnymi
Umowa NR 17/01/2018 z dnia 02.01.2018 r. na Ustuge Kompleksowa przygotowania
i dostarczania positkéw dla Zespofu Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy Niepeinosprawnej ,,

Promyk” SPZOZ w Zielonej Gérze zawarta z firma cateringowa KUBUS Rober Macek
ul. Osiedlowa 17/51, 65-268 Zielona Gora

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

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

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Organizacja wypoczynku

Wypoczynek letni dla dzieci — pétkolonia w Zielonej Gérze przy ul. B. Glowackiego na terenie
Zespolu Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnej ,PROMYK” SP ZOZ w Zielonej Gorze,
w terminie od 20.08.2018 r. do 31.08.2018 r.

Organizator zglosit wypoczynek do Kuratorium OS$wiaty, ktory zostal zakwalifikowany
i zarejestrowany pod Nr 29392/LUB/2018-L w dniu 5.07.2018 r.

Zajecia odbywaja sie w godz. 7.30 do 16.00

W placéwce wypoczynku przebywa 7 uczestnikéw w wieku od 9 do 10 lat, w tym 6 chiopcow
i 1 dziewczynka.

Opieke zapewnia 1 wychowawcow oraz kierownik wypoczynku.

Opiekunowie posiadaja badania medyczne do celow sanitarno-epidemiologicznych.

Uczestnikom wypoczynku zorganizowano zajecia kulinarne, wyjscie do kina i palmiarni.
Uczestnikom péitkolonii zapewniono zajecia z gimnastyki ogéinorozwojowej, hydroterapii, zajecia
plastyczne, zabawy ruchowo-muzyczne, oraz gry i zabawy na Swiezym powietrzu. ,

Czas kontroli 10 min.

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

| Teren/budynek i pomieszczenia przeznaczone dla uczestnikow:.

e Teren budynku jest ogrodzony, nawierzchnia réwna i utwardzona.

o Do dyspozycji uczestnikow wypoczynku przeznaczono 3 sale: sale hydroterapii, sale
., Doswiadczania $wiata” oraz $wietlice- jadalnie.

o Pomieszczenia przeznaczone dla uczestnikéw potkolonii wyposazone sa w wentylacje
grawitacyjna, oswietlenie naturaine i sztuczne, moz'Iiw’o.éc’ otwierania okien.

e Sale do hydroterapii oraz ,Doswiadczania Swiata” dodatkowo wyposazione $g
w klimatyzacje



Strona3z4

e Stan sanitarno-techniczny wyposazenia pomieszczen i otoczenia jest zachowany. _
e Na terenie placowki obowigzuje zakaz palenia wyrob6w tytoniowych i w_w:docznym miejscu
umieszczono znaki sfowne i graficzne informujace o obowiazujacym zakazie.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne

e Pomieszczenia higieniczno-sanitarne zlokalizowane sq na kazdej kondygnacji.. o
o Wyposazone sa w oczka ustepowe, umywalki do mycia rak z biezaca wodq ciepia i zimng oraz

$rodki do utrzymania higieny osobistej. 7 ) _ )
e W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych zapewniona jest wentylacja grawitacyjna,

os$wietlenie naturalne i sztuczne.
e Stan techniczny oraz czystos¢ biezgca pomieszczen jest zachowana.

Czas kontroli 30 min.

Il Dozywianie uczestnikow

e Organizator zapewnif uczestnikom poétkolonii dozywianie ij. Sniadanie, obiad dwudaniowy
i podwieczorek z kompotem.

o Stawka zywieniowa wynosi 11,20 zi.

o Positki przygotowywane sq przez firme cateringowga KUBUS Robert Macek, ul. Osiedlowa
17/51, Zielona Géra.

o Positki spozywane sg w na terenie placoéwki w naczyniach wielokrotnego uzytku.

o Uczestnikom wypoczynku zapewniono napoje.

Czas kontroli 5 minut

/Il Opieka medyczna

— Organizator zapewnif dla uczestnikéw wypoczynku opieke medyczna, ktérg sprawuje lekarz
rehabilitacji medycznej oraz pielegniarka przebywajacy na terenie placowki.

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

- W trakcie trwania wypoczynku nie stwierdzono zachorowan, wypadkow i hospitalizacji, zatrué¢
pokarmowych

Czas kontroli 10 minut
IV Gromadzenie odpaddéw statych

~ Odpady komunalne gromadzone sq pojemnikach i systematycznie sq oprézniane.
- Odpady komunalne gromadzone sa przez Zielonogérski Zwigzek Gmin w Zielonej Gorze,
Al. Zjednoczenia 110 c.

Czas kontroli 5 min.
Pozostawiono materialy edukacyjne — broszury i ulotki na temat ,,Bezpiecznych i zdrowych wakacji”
3. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy

2. Whniesiono/nie  wniesiono®™ uwag i zastrzezeni do opisanego w  protokole  stanu
KLY CZNBYO. .. e e

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesions/nie NANIESIONO™ ... .. .. it e

{podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)
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4 7a stwierdzone nieprawid{owoéci wymienione W protokole w czeSCl ......- nie nako’zono/na#e;'_Leﬂef* grzywne
w drodze mandatu Karnego Ma.......ooorrseeemersees (imie i nazwisko/stanowisko) W WYSOKOSCH .o
SIOWNIB ..o vvevervnrees (nr mandatu Pt IR TR R PR TR DOCISLaWE PIBWNE) o esecsssnsescs s s s s

5. Upowa'znienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego Nf..........- e 1111 VOPUURUUPRUURRPRPPRIEEE
Wydane Przez.........ot-xe - s e v e i HE e G T S
(nazwa organu Panstwowef Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa W@W ¥

7. Dane 0soby odmawiajacej przyjecia MANBLU ©.orereemrs e em e (imie i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony W 2 jednobrzmiaoych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/me_zapeznaﬂe—si%ﬁ

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu

(cz fy podpis 0S0b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLD JESPOL RERAGILITALY! DUEC | MKODTIEY
LEPEENOSPRAWNE) , PROMYK"

Protokét kontroli sanitame; otrzymatem(-am) w dniu 21 sferpnia 2014 FC i
Sarmodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowoinej
ul. Gtowackiego 8a, 65-301 Zielona Gora
tel, (068) 45362 82, fax (068) 4536260

‘u&ﬂa\ Da %a}b N‘;i’929-16~59—411,Regon97‘:285918

ofipis 0Soby odbierajacej protokdt i pieczet podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/me__\w\@%agg—iem%a&e—@mﬁi* Ocena stanu sanitarnego
\ wypoczynku dzieci i mlodziezy w miejscu zamieszkania - F/HDM/15.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu Kkontroli moga zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu W czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu W dokumentacje W siedzibie whasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



