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Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
w Rzeszowie

35 — 040 Rzeszdw, ul, Dabrowskiego 79a

tel. 17-74 21 308 wew. 134

poczta elektroniczna; psse.rzeszow@sanepid.gov.pl

PROTOKOL KONTROLI Nr PSN.9020.12.6. 2023

Rzeszdw, 20.11.2023 r.

(migjscowosc i data)
przeprowadzonej przez

Maigorzate Wawrzaszek - starszy asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Mlodziezy w PSSE w Rzeszowie,
nr upow. 057.26.2023

Marig Bartman - starszy asystent w Qddziale Higieny Dzieci i Mlodziezy w PSSE w Rzeszowie,
nrupow. 057.27 2023

{imig | nazwiske, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoscl kontrelnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
{razwa organu Paristwowsj Inspekcfi Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (t]. Dz. Uz 2023 r. r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 §1oraz art.68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( . Dz. U. z 2023 . poz. 775 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom dia Dzieci ,,Bolestaw”

ul. Nizinna 30/2b, 35-303 Rzeszéw
Tel. 17748 14 20

{peina nazwa/adresitelefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Placowka opiekunczo-wychowawcza

{pefna nazwa/adresitelefon/faks/poczia elektronicznairodzal prowadzonef driatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Rzeszow

(imig | nazwisko/pedna nazwa (inwestor/organ zadozycleiskiim preypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspbinikéwy)(adres zamieszkania/siedziby (w
przypadku spoiki cywilne] adresy zamiesziania wszystkich wspoinikowrelefonfaks/pocsta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 8132641467 / 18014176100040

5. Osoba kierujgca pedmiotem kontrolowanym:

Pani Mafgorzata Bak— dyrektor

(imie I nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™*

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obacnosct ktorych przeprowadzono kontrole*

Pani Maigorzata Bak— dyrektor

{imig i nazwisko/stanowisko/inng)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL!

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 20.11.2023 ., godz. 12:30
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nje dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

AN

Data i godzina zakonczenia kontroli 20.11.2023 r. | godz. 13:30

o

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie stwierdzono
8. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarnego Domu dziecka.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* termometr OHDIM /17/A1/S, tasma miernicza OHDIM /18/C

(nazwo wyposazenia/nr identyfikacyiny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc probki do badan laboratoryjnych*
—nr i nazwa protokotu/éw™ Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie wykonano
8, Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw -
10.Dokumenty oceniane w trakeie kontroii:
Protokét nr 7/D/06/23 przegladu przewodow kominowych z dnia 1.06.2023 r.
Zaswiadczenia do celow sanitarno- epidemiologicznych personeluy.
11.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
Zatacznik dotyczacy instalacji wodociagowej w budynku.
12.Podezas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/10

ik WYNIKI KONTROL!}

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

W skiad Centrum Administracyjnego wchodzg trzy Domy dla Dzieci (Mieszko, Bolestaw | Dobrawa).

Liczba mieszkaricow w Domu dla Dzieci ,Bolestaw " — 14 0séb w wieku od 8 do 18 lat (7 chiopcow, 7
dziewczat). Liczba opiekundw 7, zaswiadczenia do celéw sanitarmno — epidemiologicznych aktualne.

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

W dniu kontroli dokonano przegladu pomieszezen domu dziecka i stwierdzono, ze sg one utrzymane w

czystosci i porzadku. Liczba pokoi mieszkainych 6 od 2 do 3 osobowych. Wyposazenie w dobrym stanie

sanitarno — technicznym. Wychowankowie maja do dyspozycji pokdj komputerowy, 2 swietlice wyposazone w

stoly, krzesta , kanapy, TV, gry | zabawki. Sanitariaty wyposazone w $rodki do utrzymania higieny osobistej,

myte i dezynfekowane na biezgco. Ciepla woda uzytkowa pochodzi z sieci miejskie].

Posciel jest zmieniana co 2 tygodnie, prana w placowce. Wydzielone jest réwniez miejsce do prania bielizny i
drobnych ubran przez wychowankéw oraz kuchenka podreczna.
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Stan sanitarno - higieniczny w dniu kontroli dobry.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kiore naruszono*
Brak

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ pie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™™

2. \Wniesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawkii uzupeinienia do protokotu ~ aaniesioRo/nie NANIESIONO™ . ... \ooo oo
(podac: numer strony ;;r.o.roko!t.r: okresté;v'fa. .’ub wyrazy bfec;f;le'i éca:,.fcrdre' _r:e ;asrepz.rja_)' h

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 hit....... nie natozono/natozone™”
grzywne w drodze mandatu karnego na

PR 2113 <=1 ¢- 12 Lo TN
(imig | nazwisko/stanowiske)

W WYSOKOSCR. . ov i i e e ees SIOWIIE. .- oo ot e oo e e e e

{nr mandatu karnego)

{podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia....oo
wydane przez

............................................. nie dotyczy
(nazwa organu Panstwowef Inspekefi Sanitame}

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

RN ¢ 11 o [0 oo
{imieg | nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie zaboznano-sie-**

10. W przypadku odmoewy podpisania protokotu nalezy wpisaé powodd odmowy podpisania protokoiu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU b
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20.11.2023 r. ,”
Y Frey ‘;ﬂ!"'.* ~
SENTRUM ADMINISTRA M e
DO 0BSLUG PLACTWEY o\;lv‘: ingvvgﬁ\oifim@

j; o
!"\_? w1
7‘: ..........

““’3‘9’?’54"3:?5-;*1“2@1:@53%
" (czyteiny podpis oscby odbiorajacef protokor | pieczad poamioty) =

W trakcie kontroli wykorzystano/Mmie wykorzystane formularze kontroli*  nie wypetniono farmuifarzy (mazwa/nr) F/HOM/10

Qcena stanu sanitarnego placowki opiekuiiczo - wychowawczej fub instytucjonalnej pleczy zastepczey.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontrolf moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler: stanu
faktycznego.. [

J
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacyi sanitamo-
epidemiologiczney.

w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** nigwiasciwe skreslic

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja cbowigziu o ktorym mowa w art. 13 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/879
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej ,RODO™
Administratorem danych osobowych jest Parnistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rzeszowie, 35-040Rzeszow, ul.
Dabrowskiego 79A.
Dane osobowe przetwarzane sg w celach:
a) realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r. e]
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 fit. ¢, e; art 9 ust.2 [it. b , @ h, i, jRODO),
b) archiwainych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie publicznym
(podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ciart. 9 ust. 2 lit. | RODO).
Osobom, ktérych dane sa przetwarzane przystuguja: prawo dostepu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych
osobowych podiegajacych przetwarzaniu, prawo do sprostowania {poprawiania) swoich danych, prawo do usuniecia
danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Dane osobowe bedg przetwarzane przez ckres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Dane osobowe mogg zostad przekazywane nastepujgcym odbiorcom: operatorom pocziowym i kurierom. Dane moga byd
przekazywane rowniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom  (podmictom
przetwarzajacym) np. firmom informatycznym wykonujacym ustugi na rzecz Administratora. Podanie danych osobowych
jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu realizacji biezgcego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
na podstawie ustawy o Paristwowej inspekcji Sanitarnej. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan
skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl




