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POWIATOWA STACJA
SANITARNG-EPIDEMIQLEGICINA
Pleéi%b?stﬁcji sariitamosepidemiologicznej
65-47 ZIELONA GORA
NIP 929-10-85-602, Reg. 870777534

PROTOKOL KONTROLI Nr NS-HDM-242/2019

Zielona Goéra, dnia 19 sierpnia 2019 r.
(miejscowos$é i data)

przeprowadzonej przez

Przeprowadzonej przez Kinge Paczyriska, sekcja HDM z upowaznienia nr 730 - przewodniczacy
zespolu kontrolujagcego oraz Agnieszke Ganczar, Kierownik sekcji HDM z upowaznienia nr 710
- czfonek zespofu kontrolujgcego. .

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

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

Zesp6t Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy Niepetnosprawnej ,,Promyk” SP ZOZ
ul. B. Glowackiego 8A

65-301 Zielona Géra

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

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

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Organizator wypoczynku :
Zesp6t Rehabilitacji Dzieci i Mfodziezy Niepetnosprawnej ,,Promyk” SP ZOZ
ul. B. Glowackiego 8A

65-301 Zielona Gora
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (W przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/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
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli — 19 sierpnia 2019 r. godz. 13.50

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 19 sierpnia 2019 r. godz. 14.45

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

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

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/é6w*  Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku 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 uczestnikow.

Plan pétkolonii letnich ,Lato w Promyku”

Regulamin pétkolonii

Zakres obowigzkéw kierownika wypoczynku i wychowawcy.

Rejestr wypadkow.

Umowa nr 20/01/2019 na $wiadczenie ustug cateringowych zawarta w dniu 02.01.2019 r.
z firma ,,Kubus Robert Macek” z siedzibg w Zielonej Gorze przy ul. Osiedlowej 17/51

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

® © o ©¢ & o o o o

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

13.Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli — Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci
i mlodziezy 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 — péikolonie letnie na terenie Zespotu Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy
Niepetnosprawnej ,,Promyk” SP ZOZ w Zielonej Gérze, w terminie od 19.08.2019 r. do 30.08.2019 r.
Organizator zglosif wypoczynek do Kuratorium Oswiaty, ktéry zostal zakwalifikowany
i zarejestrowany pod Nr 21 02/LUB/L-2019 w dniu 20.05.2019

W placéwce wypoczynku przebywa 20 uczestnikéw w wieku od 6 do 12 lat. Liczba Chiopcow 7,
liczba dziewczat 13. Zajgcia 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 uczestnikéw zapewnione sa gry, zabawy na $éwiezym powietrzu, gry planszowe, zajecia
integracyjne, rehabilitacja ruchowa, éwiczenia ogélnorozwojowe, zajecia rekreacyjno kulturaine,
hydroterapia, wyjécia na basen, do palmiarni, wyjscia do kina, do kregielni, do planetarium.

Czas kontroli 10 min.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

| Teren/budynek i pomieszczenia przeznaczone dla uczestnikow:

Do dyspozycji uczestnikéw przeznaczono $wietlice, sale doswiadczania $wiata, pomieszczenie do
hydroterapii, plac zabaw, sala do zaje¢ ruchowych oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarne.

W pomieszczeniach zapewniono wentylacje grawitacyjng oraz mechaniczng, oswietlenie naturalne
i sztuczne.

Stan sanitarno- techniczny pomieszczen, wyposazenia i otoczenia zachowany.

Na terenie obiektu obowigzuje zakaz palenia wyrob6w tytoniowych i w widocznym miejscu
umieszczono znaki informujace o obowigzujacym zakazie.

Czas kontroli 10 min.

Il Pomieszczenia higieniczno-sanitarne

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne zlokalizowane sa na kazdej kondygnacji.

Wyposazone sg w oczka ustepowe, umywalki do mycia rak z woda biezaca cieptg i zimna, prysznice
oraz $rodki higieny osobistej, oczka ustgpowe.

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

Stan techniczny oraz czystos$é biezagca pomieszczen jest zachowana.

Czas kontroli 10 min.

lll Dozywianie uczestnikéw

- Uczestnicy maja zapewnione dozywianie: $niadanie, obiad dwudaniowy z napojem i podwieczorek.
Organizator zapewnia wode do picia dla uczestnikéw wypoczynku.

- Positki dostarczane sg przez firme cateringowa.

- Stawka zywieniowa wynosi 13 zi.

Czas kontroli 10 minut
IV Opieka medyczna

- Opieka medyczna nad uczestnikami poétkolonii zapewniona jest w okresie wypoczynku przez lekarza
rehabilitacji medycznej przebywajacego na terenie placowki.

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

- Opieke nad uczestnikami zapewnia 2 opiekunéw oraz kierownik wypoczynku.

- Pracownicy posiadaja aktualne badania do celéw sanitarno- epidemiologicznych.

. W trakcie trwania wypoczynku nie odnotowano wypadkow, urazéw, zachorowaii, zatrué
pokarmowych.

Czas kontroli 10 minut

V Gromadzenie odpadoéw stafych

Odpady komunalne gromadzone sg pojemnikach wylozonych workami foliowymi i systematycznie sg
oprézniane. Odpady komunalne skiadowane s3 w kontenerach oddalonych co najmniej 10 m od

budynkéw.
Za odbiér odpadéw komunalnych z miejsca wypoczynku odpowiada Miejski Zakfad Komunalny.
Czas kontroli 5 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
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Whiesiono/nie  wniesiono®™ uwag | zastrzezen do opisanego w  protokole  stanu
FAKIYCZIBEO. .. . eeeeeveemueceecnrnnssaecastssnns s sa s s as ses s ke £ St b A SR8 A St b Fa e n e St s

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czg&ci ....... nie nalozono/natezone™ grzywne
w drodze mandatu karnego na......................... (imig i nazwisko/stanowisko) W WYSOKOSCI..........c.coeviiiiiiiinennn
sfownie............... (nrmandatu Kamego)..........coeveunrnnerenns (POUSIAWA PraWNA) .....cevvemenenrerrunnnnonnoassasnossascosssssosses

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......oooeeie i
WYAANE PIZEZ........eeeeeeeee i eeeaes e esse st e e e oo e e e e e e e e o e e s e s L s s b s st e e s

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa i i

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu ... (imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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W trakcie kontroli wykorzystano/ai S - i@nﬁgﬁ%go
wypoczynku dzieci i mfodziezy w miejscu zamieszkania - F/HDM/15.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



