POWIATOWA STACJA Shone 12 il)
SANITARNO-EPYDEMIOLOGICZNA

ul. Rieczeg stacji. sanitarno-epidemiologicznej

65-470 ZIELONA GORA

NIP 929-10-85-602, Reg. 970777594

PROTOKOL KONTROLI Nr NS-HDM-221/2019
Zielona Géra, 30 lipiec 2019r.

(miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez Urszule Czarna-Al.-Shaick, sekcja HDM z upowaznienia nr 708-
przewodniczacy zespoiu kontrolujgcego oraz Agnieszke Ganczar, kierownik sekcji HDM
z upowaznienia nr 710- czfonek zespotu kontrolujgcego

( imie 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 Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekgji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 59 ), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 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

Zesp6f Rehabilitacji Dzieci i Mfodziezy Niepetnosprawnej ,,Promyk” SP ZOZ
ul. Glowackiego 8 A

65-301 Zielona Gora, tel. 68/4536282

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Wypoczynek letni dla dzieci zorganizowany przez Zesp6t Rehabilitacji Dzieci i Milodziezy
Niepetnosprawnej ,,Promyk” SP ZOZ
ul. Gfowackiego 8 A
65-301 Zielona Géra
Tel. 68/4536282
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Zespof Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepetnosprawnej ,,Promyk” SP ZOZ
ul. Glowackiego 8 A
65-301 Zielona Gora, tel. 68/4536282

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

4. NIP9291659411 /REGON 971285918/PKD — odpowiednio

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Magdalena Biniszkiewicz- Dyrektor placowki
(imie i nazwisko/stanowisko)

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg* Nie dotyczy.
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli: 30.07.2019r., godz.13:30

-—

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy.
Data i godzina zakoriczenia kontroli: 30.07.2019r., godz. 14:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoéci*: Nie dotyczy.

@ o B 0N

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

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w* Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: Nie dotyczy.
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw*: Nie dotyczy.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli*:

Karta zgfoszenia do Kuratorium Oswiaty.

Orzeczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw.

Zakres obowigzkéw kierownika i wychowawcéw.

Karty kwalifikacyjne uczestnikéw.

Program pétkolonii ,,Lato w Promyku”.

Rejestr wypadkow.

Umowa na $wiadczenie ustug cateringowych z firmg ,KUBUS Robert Macek”

z dn. 02.01.2019r.
Przelew z rachunku z dn. 09.01.2019r.- ,,Opfata za gospodarowanie odpadami komunalnymi”

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

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — zatgcznik Nr F/HDM/015- ocena stanu sanitarnego
wypoczynku dzieci i mfodziezy w miejscu zamieszkania.

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Na terenie Zespotu Rehabilitacji Dzieci i Mfodziezy Niepetnosprawnej ,,Promyk” SP ZOZ
w Zielonej Gorze przebywajg uczestnicy wypoczynku letniego w terminie 29.07.2019r. do
09.08.2019r. Organizatorem wypoczynku jest Zesp6f Rehabilitacji Dzieci i Mfodziezy
Niepetnosprawnej ,,Promyk” SP ZOZ z siedziba przy ul. Glowackiego 8A w Zielonej Gérze.

Organizator zgtosit wypoczynek do Kuratorium Oswiaty i zostaf zarejestrowany pod numerem
2100/LUB/L-2019. Zajecia odbywajg sie w godzinach od 7:30 do 16:00. W placéwce
wypoczynku przebywa 20 uczestnikéw w wieku od 6 do 12 lat. Uczestnicy posiadaja
prawidtowo wypefnione karty kwalifikacyjne uczestnika.

Dla uczestnikbw zapewnione sg gry, zabawy na swiezym powietrzu, gry planszowe, zajecia
integracyjne, rehabilitacja ruchowa, ¢wiczenia ogélnorozwojowe, zajecia rekreacyjno-
kulturalne, hydroterapia, warsztaty kulinarne, wyjscia na basen, do palmiarni i kregielni,
wyjscie do ogrodu botanicznego, sali zabaw i ,,Krainy stodkosci”.

Czas kontroli 20 minut.

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

Teren, budynek/pomieszczenia przeznaczone dla uczestnikéw:

Do dyspozycji uczestnikéw przeznaczono Swietlice, sale doswiadczania Swiata, pomieszczenie
hydroterapii, plac zabaw, sale do zaje¢ ruchowych.

W pomieszczeniach zapewniono wentylacje grawitacyjng, oswietlenie naturalne i sztuczne. Stan
sanitarno- techniczny wyposazenia pomieszczen, sal zaje¢ i otoczenia jest zachowany.

Na terenie wypoczynku przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu i w widocznym miejscu
umieszczone sg oznaczenia stfowne i graficzne informujgce o tym zakazie.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne zlokalizowane sg na kazdej kondygnacji.

Wyposazone sq w umywalki do mycia rgk z woda biezgcg cieptg i zimng oraz srodki higieny
osobistej. W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona jest wentylacja grawitacyjna,
oswietlenie naturalne i sztuczne. Czystos$¢ biezgca zachowana.

Czas kontroli 15 minut.
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Opieka medyczna i wychowawcza uczestnikow wypoczynku.

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

W obiekcie zapewniona jest apteczka do udzielania pierwszej pomocy wraz z instrukcjg do jej
udzielania. W trakcie trwania wypoczynku nie stwierdzono zachorowan, wypadkéw i hospitalizacji.
Opieke nad uczestnikami zapewnia 2 wychowawcoéw pedagogicznych i kierownik.

Pracownicy posiadajg aktualne badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

Czas kontroli 10 minut.

Dozywanie uczestnikow.
Organizator zapewnia doZywianie tj. $niadanie, obiad dwudaniowy i podwieczorek, kompot.

Positki przygotowywane sa przez firme ,, KUBUS Robert Macek”, ul. Osiedlowa 17/51 w Zielonej
Gorze. Dla dzieci zapewniono wode do picia.
Stawka zywieniowa wynosi 13 z1.

Czas kontroli 10 minut.

Gromadzenie odpadéw statych.

Odpady komunalne skiadowane sa w kontenerach oddalonych co najmniej 10 m od budynku.
W placéwce znajduje sie wydzielone pomieszczenie do przechowywania sprzetu i Srodkéw czystosci.
Za czystosé w placéwce odpowiada personel techniczny.

Odpady komunalne odbierane sg zgodnie z Deklaracjq zfozong do Zielonogérskiego Zwigzku Gmin
w Zielonej Gorze Al. Zjednoczenia 110c.

Czas kontroli 5 minut.

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

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

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiere/nie NANIESIONO™ ...
(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére Jje zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 ...nie natozono/natezeno™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .o i cve cusmsnwns st swensumeve STOWIIE s ssine o o w5441 SRR 88 R G S 558 RIS s awe Gemid® in  owraie

F T T Tl L =) F R E TR TLL LR T RTRY

(DOUSEAWE PrAWNE) . .+« « e eeaeesaaasteaasssaaa s essees e e et te e aa e s s ee e te et e e e ba e s s s e st e de et a s e bt s et s ataaenacnsaeseactanns
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZidnIal o T A A
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(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata*™..........................

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemlplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie **

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

Nie dotyczy.

Y . 11010107,
s Magdalend BiniszKiewics

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

SLOUSZY ASYSTENT
I
“iup Urszula Czama-Al-Shaick

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

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 30.07.2019r.

P | MEODZIELY
4 E(TII
| B AN

NIEPELNDSPR
Samodzielny Pu
ul. Glowackie
tel. (068) 453 62 82, fax (068) 453
NIP 929-16-59-411, Regon 971285918

I

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane formularze kontroli** zatgcznik Nr F/HDM/15- ocena
stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mfodziezy w miejscu zamieszkania.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia

do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki 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

sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,hie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



