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Zatacznik v 2

Pieczec stacji sanitamo-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NS-HDM.21.2019

Zielona Gora, dnia 21.01.2019 r.
(miejscovbLt | data)

przeprowadzonej przez

Kinge Paczynska, mlodszy asystent Sekcji HDM, numer upowaznienia 730 — przewodniczacy zespolu
kontrolujacego i Agnieszke Ganczar, kierownika Sekcji HDM numer upowaznienia 710 — czfonek

zespofu kontrolujgcego
(imde i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznlenia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w
Zielonej Gorze (nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe;]
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 ze zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Wypoczynek zimowy dla dzieci

Zorganizowany przez:

Zespof Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepefinosprawnej
»Promyk” SP ZOZ

ul. Giowackiego 8A

65-301 Zielona Gora

Telefon 684536282
(peina nazwa/ads fon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Wypoczynek zimowy dla dzieci
Zorganizowany na terenie:
Zespof Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepeinosprawnej
,Promyk” SPZOZ
ul. Gtowackiego 8A
65-301 Zielona Géra

Telefon 684536282
(peina nazwa/adr Alaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Zesp6f Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepeinosprawnej
,Promyk” SP ZOZ
(imiig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskii przypadku spolki cy iinef wymienic wszystkich wspolnikow))

ul. B.Glowackiego 8A
65-301 Zielona Gora

Telefon 684536282
(adres kani: dziby (w przypadku spolki cywiinef adresy zamileszkania wszystkich wspdinikowAelolonfaks/poczta elokironiczna))

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




Strona2z5
. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Magdalena Byniszkiewicz- Dyrektor placowki

(imig i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Pan Krzysztof Kasprowicz — p.o. kierownik ds. administracyjnych
Pani Agnieszka Burnos- kierownik wypoczynku

(imig i nazwiska/stanowiskovinne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli — 21.01.2019 r. godz. 12.00

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 21.01.2019 r. godz. 12.50

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

° Ocena warunkéw higieniczno-sanitarnych zimowego wypoczynku dla dzieci —
przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne placowki.

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

protokotu/6w* Nie dotyc'zy

— nri nazwa

3. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - Nie dotyczy
4. Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw — Nie dotyczy

5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

° Karta zgloszenia do Kuratorium Oswiaty.

° Karty kwalifikacyjne uczestnikow.

° Program zajec.

3 Regulamin pé6tkolonii.

° Dziennik zajec.

° Badania do celow sanitarno-epidemiologicznych pracownikow.

° Zeszyt z wypadkami.

° Przelew z rachunku z dnia 15.01.2019 r. za gospodarowanie odpadami komunalnymi
° Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje kierownika wypoczynku i wychowawcow.

° Umowa NR 20/01/2019 z dnia 02.01.2019 r. na Usiuge Kompleksowa przygotowania i
dostarczania positkéw dla Zespolu Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy Niepelnosprawnej ,,
Promyk” SPZOZ w Zielonej Gérze zawarta z firma cateringowq KUBUS Rober Macek
ul. Osiedlowa 17/51, 65-268 Zielona Gora

1. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* - Nie dotyczy

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

.y
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11l. WYNIKI KONTROLI

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

Organizacja wypoczynku

° Zesp6! Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy Niepelnosprawnej ,Promyk” SP ZOZ w Zielonej
Goérze zorganizowal wypoczynek zimowy dla dzieci — potkolonie Zespofu Rehabilitacji
Dzieci i Miodziezy Niepeinosprawnej ,,Promyk” SP ZOZ przy ul. Glowackiego 8A w Zielonej
Gorze.

° Organizator zglosii wypoczynek do Kuratorium OSwiaty, ktory zostal zakwalifikowany
i zarejestrowany pod Nr 2636/LUB/2019-Z w dniu 21.12.2018r na okres 14.01.2019r.-25.01.2019
r

o Zajecia odbywaja sie w godz. od 7.30 do 16.00

o W placéwce wypoczynku przebywa 12 uczestnikéw w wieku od 7 do 13 lat.

. Opieke zapewnia 1 wychowawca oraz kierownik wypoczynku.

o Na terenie obiektu zapewniono apteczke pierwszej pomocy wraz z instrukcja do

udzielania pierwszej pomocy.

3 Opiekunowie posiadaja aktualne badania medyczne do celéw sanitarno-
epidemiologicznych.

Czas kontroli 15 min.

1. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotw/obiektu,
stanu sanitamo-higienicznego

Teren/budynek i pomieszczenia przeznaczone dla uczestnikow:

3 Uczestnikom wypoczynku zorganizowano gry i zabawy, zajecia manuaine, wyjscia
kulturalno-rekreacyjne oraz hydroterapie, wyj$cia do kina, do planetarium, do teatru, wyjscie
na sale zabaw BUBULAND

. Do dyspozycji uczestnikow wypoczynku przeznaczono 2 sale: do hydroterapii, sala
Doswiadczania Swiata”, wyposazone w wentylacje grawitacyjna, oSwietlenie naturalne
i sztuczne, mozliwo$¢ otwierania okien.

. Stan sanitarno-techniczny wyposazenia pomieszczen i otoczenia jest zachowany.

. Na terenie placowki obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych i w widocznym
miejscu umieszczono znaki sfowne i graficzne informujace o obowigzujacym zakazie.

° Teren budynku jest ogrodzony, nawierzchnia rowna i utwardzona.
Czas kontroli 10 min.
Pomieszczenia higieniczno-sanitarne
° Pomieszczenia higieniczno-sanitarne zlokalizowane sq na kazdej kondygnacji.

. Wyposazone jest w kabiny ustepowe, umywalki do mycia rak z biezaca wodg cieptg i
zimna oraz $rodki do utrzymania higieny osobistej.

o W pomieszczeniu sanitarnym zapewniona jest wentylacja grawitacyjna oraz
klimatyzacja, oswietlenie naturalne i sztuczne.

° Stan techniczny oraz czystos¢ biezaca pomieszczen jest zachowana.

Czas kontroli 5 min.




Strona4z5

Dozywianie uczestnikow

. Organizator zapewnil dozywianie tj. éniadanie, obiad dwudaniowy i podwieczorek.
Stawka zywieniowa wynosi 13,00 z{.

. Positki przygotowywane s3 przez firme cateringowa KUBUS Robert Macek, ul.
Osiedlowa 17/51, Zielona Gora.

. Positki spozywane sq w na terenie placowki w naczyniach wielokrotnego uzytku.
. Uczestnikom wypoczynku zapewniono napoje.
Czas kontroli 10 min.

Opieka Medyczna

° Opieka medyczna zapewnione jest przez pielegniarke Pania Magdalene Stawsk3 oraz
lekarza Pana Andrzeja Zurawskiego

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

© W trakcie trwania wypoczynku nie stwierdzono zachorowan, wypadkow i
hospitalizacji.

Gromadzenie odpadow stalych

. Odpady komunalne gromadzone sg pojemnikach wylozonych workami foliowymi i
systematycznie sa oprozniane przez ZGK.

Czas kontroli 5 min.

1= Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*

Nie dotyczy
2 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*  Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesione/nie NANIESION0™...... ..o oo ciivmrie i ciecnceecaeceeeeee

(samydulubltekmrelezasl

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci ....... nie natozono/natezone*™
grzywne wdrodze mandatu Kamego Ma...........ooocooiiciiiiiii R—
nazwiskao/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. vmeeeeincemiineeeieeeees Slownie. .. ....ccoeunn (nr mandat KAMeQO)... ... ... veesenreaesnnsannnsseansnanncsanas

([INJSBWB p—awna) .........................................................................................................................

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu kamego nr.............. ZONIA Y et s a o
wydane przez

6. Osoba ukarana zostata pouczona o0 prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie-skerzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu ... (Mg
nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9.2,
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/ 9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapoznane-sig-**
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

J iutb & ,%uu\

Iny podpis os6b obecnych p(chzas kcmnoll)

(cz

KIEROWNIK

‘ —?JQL{V‘}{‘Q s SCk‘jiH!(OyD?!OCIKMVOUZIC;//

- IEr-AgRIESeha-Ganczear:
(czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ZESPGt REHABILI

TACJI DZIECI | My
Protok6t kontrisaREARLGIERMMARTISAT) W dniu 21.01.2019 £ MEPELNOSPRAWNE) PRoMU\gZ,'ég
ospra .\rnEJ Prom " SPZO, ul. Glowagkioge gt 25 0 o Zrowotre
tel. 68 Sy lelona G4
oo Wk 5 minisracyfiych 7 R NIp 929-1?55.25 iﬁ ;a: 684536290
. Krzysatof Kasprowicz.... Sl 60N 971285918

(czymlny mdp:sosoby ocﬂ):era/qoej protokdl i piecze¢ podmtoru) S

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykorzystano—formularze—kontroli** Ocena stanu sanitarnego
wypoczynku dzieci i mfodziezy w miejscu zamieszkania - F/HDM/15.  (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wifasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic




