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Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NS.HDMO.294.2017

Zielona Gora, dnia 06.07.2017r.

(miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez Patrycje Miszon miodszego asystenta sekcji HDMO z upowaznienia nr 610 i
2267/17 - przewodniczacego zespoiu kontrolujacego oraz Eweline Wyczawska miodszego asystenta
sekcji PZ z upowaznienia nr 601 i 2268/2017 - czionka zespofu kontrolujgcego

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Iinspektora Sanitarnego w

Zielonej Gorze
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji " anitarnej)

Kontrole przeprowadzono‘r'la podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 ), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23 ).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Zespoi Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnej SPZOZ ,,Promyk”
ul. B. Glowackiego 8A
65-301 Zielona Gora
tel. 68 453 62 82

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:
Pdftkolonie dla dzieci organizowane w Zespole Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy Niepelnosprawnej
SPZOZ ,,Promyk” '
ul. B. Glowackiego 8A
65-301 Zielona Gora
tel. 68 453 62 82

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/t oczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Pani Magdalena Biniszkiewicz - Dyrektor Zespofu Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy
Niepeinosprawnej SPZOZ ,,Promyk”
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw)
ul. B. Glowackiego 8A
65-301 Zielona Géra

tel. 68 453 62 82

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektronicznay))

4. NIP 929 16 59 411 /REGON 977285918 /PKD — odpowiednio

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Agieszka Burnos — kierownik pétkolonii
(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 ktdrych przeprowadzono kontrole*
Pani Magdalena Binis~kiewicz — Dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYC:ZACE KONTROLI

—

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 06.07.2017 r., godz.13:40

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*; 28.06.2017 r.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy.
Data i godzina zakonczenia kontroli: 06.07.2017 r., godz.14:50.

DIFN TN

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy.
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6. Zakres przedmiotowy “ontroli:

e Ocena warunkoéw higieniczno-sanitarnych letniego wypoczynku dla dzieci — przestrzeganie
przepiséw okresilajacych wymagania higieniczne i zdrowotne placowki.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badai laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/ow* Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - Nie dotyczy.
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw — Nie dotyczy.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Karta zgloszenia do Kuratorium Oswiaty.

Karty kwalifikacyjne uczestnikéw.

Program zajeé wypoczynku letniego ,,Wakacje w Promyku” 2017 r.

Regulamin uczestnikéw pdfkolonii ,,Wakacje w Promyku”.

Dziennik zaje¢

Umowa nr 01/01/2017 z dnia 02.01.2017 r. na usiuga kompleksowa przygotowania i
dostarczania positkéw przez firme KUBUS Robert Macek ul. Osiedlowa 17/51 w Zielonej
Gorze. ;

Umowa na odbioér odpadéw komunalnych zgodnie z umowaq z Miastem Zielona Goéra.
Orzeczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych wychowawcow.

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

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

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Organizacja wypoczynku

Organem prowadzacym poikolonie letnig dla dzieci i miodziezy jest Zespét Rehabilitacji Dzieci
i Miodziezy Niepelnosprawnej SPZOZ ,Promyk” z siedziba przy ul. B. Glowackiego 8A w Zielonej
Corze.

Péikolonie dla dzieci oclbywajq sie w Zespole Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy Niepeinosprawnej
SPZOZ ,,Promyk” przy ul. B. Gfowackiego 8A w Zielonej Gérze w dniach 26.06.2017 r. do 07.07.2017 r.

Organizator zglosit wypoczynek do Kuratorium Oswiaty, ktéry zostal zakwalifikowany i
zarejestrowany pod Nr 16319/LUB/2017 w dniu 26.05.2017r.

Zajecia odbywaja sie w godz. od 07:30 do 16:00.

W placéwce wypoczynku przebywa 18 uczestnikow (14 chiopcow i 4 dziewczynki) w wieku od 6 do 12
lat.

Opieke zapewnia 2 wychowawcoéw oraz kierownik wypoczynku.

Dla uczestnikbw wypoczynku letniego zapewniono zajecia z rehabilitacji ruchowej, zajecia
rekreacyjno-kulturalne (dzieci odwiedzil teatr za 1 usmiech), gry i zabawy stolikowe, hydroterapie
(masaz peretkowy), zabawy ruchowe, wyjscia do kina, na basen, wycieczka szlakiem bahusika, do
Ogrodu Botanicznego, piesze wycieczki do lasu, kurs | pomocy, warsztaty kulinarne — najlepsze
ciastko, zabawa jaka to melodia, zajecia taneczne, piknik indianski. Uczestnicy wypoczynku majq
zapewnione badania z z~kresu wad postawy — na zakoriczenie wypoczynku rodzice dostaja opinie
lekarska na temat postawy dziecka.

Opiekunowie posiadaja badania medyczne do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

Czas kontroli wyniést 20 minut.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Teren/budynek i pomiesz ~zenia przeznaczone dla uczesitnikow:

Do dyspozycji uczestnilibw wypoczynku zapewnione sq pomieszczenia w Zespole Rehabilitacji
Dzieci i Miodziezy Niepefnosprawnej SPZOZ ,,Promyk” przy ul. B. Glowackiego 8A w Zielonej Gorze,
tj. sala doswiadczania $wiata (terapia za pomocq Swiatfa i muzyki), pomieszczenie hydroterapii gdzie
odbywa sie masaz peretkowy, plac zabaw, sala do zaje¢ ruchowych i prac recznych.

Pomieszczenia z ktorych korzystaja uczestnicy wyposaione sg w wentylacje grawitacyjna,
oswietlenie naturalne i sztuczne, mozliwosé otwierania okien.

Stan sanitarno-techniczny pomieszczen, wyposazenia oraz czysto$¢ biezgca jest zachowana.

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

Teren budynku jest ogrodzony, nawierzchnia réwna i utwardzona.
Czas kontroli wyniést 20 minut.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne

Pomieszczenia higienic.no-sanitarne zlokalizowane sa przy sali do zaje¢ ruchowych oraz 1
pomieszczenie higieniczrio-sanitarne w sali do hydroterapii.

tacznie do dyspozycji uczestnikbw wypoczynku przeznaczone sa 2 pomieszczenia higieniczno-
sanitarne.

Wyposazone sq w kabiny ustepowe, umywalki do mycia rak z biezacq woda cieplg i zimng oraz
érodki do utrzymania higieny osobistej.

W pomieszczeniach sanitarnym zapewniona jest wentylacja mechaniczna, oswietlenie sztuczne.
Stan techniczny oraz czystos¢ biezaca pomieszczen jest zachowana.
Czas kontroli wyniést 10 minut

Opieka medyczna

Na terenie obiektu zapewniono apteczke pierwszej pomocy wraz z instrukcjq do udzielania pierwszej
pomocy.

Cpieka medyczna zapew.viona jest przez organizatora tij. lekarz rehabilitacji medycznej przebywajacy
na terenie placowki.

W trakcie trwania wypoczynku nie odnotowano wypadkow, urazéw, zachorowan, zatrué
pokarmowych

Czas kontroli wyniost 5§ minut

Dozywianie uczestnikéw

Organizator zapewnia dozywianie tj. $niadanie, obiad dwudaniowy, podwieczorek. Stawka
zywieniowa wynosi 10,70 z{.

Positki przygotowywane i dostarczane sq przez firme KUBUS Robert Macek ul. Osiedlowa 17/51
w Zielonej Gorze. ‘

Stan sanitarno-porzadkowy pomieszczen jest zachowany.

Czas kontroli wyniést 10 minut

Gromadzenie odpadow stalych

Odpady komunalne gromadzone sa pojemnikach i systematycznie sq oprézniane. Odpady
komunalne skiadowane saq w kontenerach oddalonych co najmniej 10 m od budynkéw.

Za odbioér odpadow komunalnych z miejsca wypoczynku odpowiada Zesp6i Rehabilitacji Dzieci i
Miodziezy Niepeinosprawnej SPZOZ ,,Promyk?™.
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Za czysto$¢ pomieszczeni przeznaczonych na wypoczynek letni odpowiadaja pracownicy Zespoiu
Rehabilitacji Dzieci i Mfodziezy Niepetnosprawnej SPZOZ ,,Promyk”.

Czas kontroli wyniést 5 minut

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

o Udzielono instruktazu dotyczacego aktualnie obowiazujacych znakow stownych i graficznych
informujacych o zakazie palenia wyroboéw tvtoniowych i papieroséw elektronicznych

3. Nieprawidtowosci 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. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano-wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budewsy™™

2. Whiesione/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — raniesiene/nie NaniesioN0™...............ccov v

(podac: numer strony protokolu, okreél>nia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci nie nalozono/natezone*™ grzywne

w drodze mandatu Karnego Na..........coooiiiiiiiiie e e e e e e e e (imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI..........ooo sfownie...............(nrmandatu Kamego) . .. ... cc..ouiin it it i e e

{POASTAWE PrAWIIA) + 2 v s st sss e ansnsssssassnasssnsssnsssssssssessssnsssssssssesesessesesesssssessesessssnsssssassenennesasnesnssessssnes
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia..........cooee i

wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekqi Sanitame))

6: Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu (imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontioli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpx&@p@ﬁiﬁ%{é’ i
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(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

MLODSZY ASYSTENT

MLODSZY ASYSTENT Sekcji Promocji Zdrowia
i Owiaty Zdrowotnej
mgr inz. Patrycja Miszon Ewelina Wyczawska

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

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 06.07.2017r.

% LLL\CUZL\‘ /% L=

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i
miodziezy w miejscu zamieszkania - F/HDM/15.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Whniki kontroli Elotycza) warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrol.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢




