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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NS-HDM-182/2019

Zielona Goéra, dnia 02 lipca 2019 r.
(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzonej przez

Przeprowadzonej przez Kinge Paczyrnska, sekcja HDM z upowaznienia nr 730 - przewodniczacy
zespolu kontrolujagcego oraz Joanne Adamczyk, Kierownik sekcji PZ z upowaznienia nr 747
- czionek zespotu kontrolujgcego. ¥

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego
w Zielonej Gérze

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 59), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 2096 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Wypoczynek letni dla dzieci zorganizowany przez:
Zespot Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnej ,,Promyk” SP ZOZ
ul. B. Glowackiego 8A

65-301 Zielona Géra
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Wypoczynek letni dla dzieci zorganizowany na terenie:
Zespotu Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepetnosprawnej ,,Promyk”
ul. B.Gfowackiego 8A

65-301 Zielona Géra
(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organizator wypoczynku :
Zespof Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepetnosprawnej ,,Promyk” SP Z0Z
ul. B. Glowackiego 8A

65-301 Zielona Goéra
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spéiki cywilnej wymienic¢ wszystkich wsp6inikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP —-9291659411; Regon - 971285918

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Magdalena Biniszkiewicz— Dyrektor placowki
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy



9.
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli — 02 lipca 2019 r. godz. 13.20
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 02 lipca 2019 r. godz. 14.30
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:
e Ocena stanu sanitarnego wypoczynku letniego dzieci i mlodziezy.

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

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw* Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw — Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Karta zgloszenia do Kuratorium O$wiaty.

Badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw.

Dziennik zajec.

Karty kwalifikacyjne uczestnikéw.

Plan pétkolonii letnich ,,Lato w Promyku”

Regulamin pé6tkolonii

Zakres obowigzkéw kierownika wypoczynku i wychowawcy.

Rejestr wypadkow.

Umowa nr 20/01/2019 na $wiadczenie usfug cateringowych zawarta w dniu 02.01.2019 r.
z firmg ,,Kubus Robert Macek” z siedziba w Zielonej Gérze przy ul. Osiedlowej 17/51

e Potwierdzenie przelewu z dn. 09.01.2019 r. ,Opfata za Gospodarowanie Odpadami
Komunalnymi za 2019 r.”

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* - Nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci

i mlodziezy w miejscu zamieszkania - F/HDM/15.

1ll. 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 — pétkolonie letnie na terenie Zespotu Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy
Niepetnosprawnej ,,Promyk” SP ZOZ w Zielonej Gérze, w terminie od 24.06.2019 r. do 5.07.2019 r.
Organizator zglosit wypoczynek do Kuratorium Oswiaty, ktéry zostal zakwalifikowany
i zarejestrowany pod Nr 2079/LUB/L-2019 w dniu 20.05.2019

W placéwce wypoczynku przebywa 20 uczestnikéw w wieku od 6 do 12 lat. Liczba Chiopcow 11,
liczba dziewczat 9. Zajecia odbywaja sie w godzinach od 7:30 do 16:00

Opieke zapewnia 2 wychowawcow oraz kierownik wypoczynku.

Opiekunowie posiadaja badania medyczne do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

Dla uczestnikow zapewnione sa gry, zabawy na $wiezym powietrzu, gry planszowe, zajgcia
integracyjne, rehabilitacja ruchowa, éwiczenia ogéblnorozwojowe, zajecia rekreacyjno kulturaine,
hydroterapia, warsztaty kulinarne, wyjscia na basen, do palmiarni, wyj$cia do kina.

Czas kontroli 15 min.
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2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

| Teren/budynek i pomieszczenia przeznaczone dla uczestnikéw:

Do dyspozycji uczestnikéw przeznaczono S$wietlice, sale doswiadczania $wiata, pomieszczenie do
hydroterapii, plac zabaw, sala do zaje¢ ruchowych.

W pomieszczeniach zapewniono wentylacje grawitacyjng oraz mechaniczng, o$wietlenie naturalne
i sztuczne.

Stan sanitarno- techniczny pomieszczen, wyposazenia i otoczenia zachowany.

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

Czas kontroli 15 min.

Il Pomieszczenia higieniczno-sanitarne

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne zlokalizowane s na kazdej kondygnacji.

WUhinneatnna e2 w arvlka setannwe umywalki do mycia rgk z wodg biezgcq ciepla i zimng, prysznice
oraz Srodki hlgleny osoblstel, oczka ustepowe.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona jest wentylacja mechaniczna oswietlenie
naturalne i sztuczne.

Stan techniczny oraz czystosé¢ biezgca pomieszczen jest zachowana.

Czas kontroli 10 min.

Il Dozywianie uczestnikéw

- Uczestnicy maja zapewnione dozywianie: $niadanie, obiad dwudaniowy z napojem i podwieczorek.
Organizator zapewnia wode do piciz <!> rozoctnilrfus wnmanmesio:

- Positki dostarczane sg przez firme cateringowa.

- Stawka zywieniowa wynosi 13 zi.

Czas kontroli 10 minut
IV Opieka czna

- Opieka medyczna nad uczestnikami pétkolonii zapewniona jest w okresie wypoczynku przez lekarza
rehabilitacji medycznej przebywaio~ros mn Somamin minsfedk
- W obiekcie zapewniona jest apteczka do udzielania pierwszej pomocy wraz z instrukcja do udzielania

p:erwszej pomocy.
A-.-ln\ nad wuornctnil-ami vonnumla 2 nnmkunﬁw oraz kierownik wypoczynku

- Pracowmcy posiadajg aktualne badama do celéw sanitarno- epidemiologicznych.
- W trakcie trwania wypoczynku nie odnotowano wypadkéw, urazéw, zachorowas, zatrué
pokarmounich

Czas kontroli 10 minut

V Rramarizenie odpaddw stalych

Odpady komunaine gromadzone s3 pojemnikach wylozonych workami foliowym: | systemsfycznie s¢,
oprézniane. Odpady komunalne skiadowane s w kontenerach oddalonych co najmniej 10 ni od

budynkoéw.
Za odbiér odpadéw komunalnych z miejsca wypoczynku odpowiada Miejski Zaktad Komunalny.
Czas kontroli 10 min
W miejscu pozostawiono materialy edukacyjne na temat bezpiecznych wakacji.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®

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



Strona4:z4

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

2. Whiesiono/nie  wniesiono*™ uwag i zastrzezen do opisanego w  protokole  stanu
FAKLYCZINBGO. . ..o ceeencorceseennnnnneminasneonsns renmss ssasnartst o oo s b b 112 bbb S50 o 2 s YR DY PR AR

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™ ...

(podac¢: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci ....... nie natozono/natozene™* grzywne
widesdze mandatu kamego NA.......ocoxiisennnnnans (imig i nazwisko/stanowisko) W WYSOKOSCI..............ocooii i,
sfownie............... (nrmandatu Kamego)...........cevereennnnnnens (POTSIOWR DIBWNIB) ....cccoovvesonssesoisiibibrness suonvilabsohssdiions

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZAnIa, sincrin aaiinet.
WYHBNE PIZOZ. v v s sasammsivansiamemsuns Somens s samamimmssnsinmsismsme mwamns s ome messsn i S5/ Fawsd 568 $55 58 wn SR 560 201

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 t=32 prown ckorzystala/nie-skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjeciamandatu ... (imig i nazwisko/adres)
8. ProtolAl zactal enasvadearm: sy D fadmabmessina snk @ ansessissoasb
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-sig—™=

n \AI [ea— ...-..-u, 11 Adma A nndnlt\—xnva nrnfnknhl nalnw wp|sa¢ powéd odmowy podp|san|a protoko}u

2598 o

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrol) _;,NH( SEKCJI

M Do/ Y ASYSTE &wi i
NT + D$wiaty Zdrowotnej
.............. "\Y“SL
(czyteiny podpis y o‘f?y?%czy/i.s/ca Adamczyk
Vv DOTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU i
Jrin e {,..;?.P;ogqlgangn?t;pli spngtqmmrzyma&em(-am)wdniu 02.07.2019 r. Niepcinospid
HEPELID: & 4 SN U S . N 2L
S F&R86) Brbtoko! i piecze¢ podmiotu) mgr inz. Migdal g B

301 Ziclona Gora
‘t;‘xzﬂs“ arghcrzystano/nie—wykorzystano—formularze—kentroli** Ocena / stanu sanitamego

odIHIII8 xicdy w miejscu zamieszkania - F/HDM/15.

TIoIITINT: W lsrminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do
usialen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowaincgs poainiiziu w Szasic | r:::c,-:.:;: bnwvanic konbe
Strona na kazdym etapie postgpowania ma praws wgigdu w doluim L b i reeadinet
sanitamo-epidemiologic==z)
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