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Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
w Rzeszowie

35 — 040 Rzeszow, ul. Dgbrowskiego 79a

tel. 17-74 21 308 wew. 7

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

PROTOKOL KONTROLI Nr PSN.9020.16.36.2026

Rzeszow, 23.02.2026 r.
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez

Maigorzate Wawrzaszek starszy asystent PSSE w Rzeszowie, w Oddziale Higieny Dzieci i Mtodziezy,
nr upow. PSI. 057.26.2026

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarney)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. Uz 2024 r. r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1691)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Centrum Mtodziezy w Rzeszowie ul. Pitsudskiego 25 , 35- 074 Rzeszow
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Pétkolonia w Centrum Miodziezy w Rzeszowie Miodziezowy Dom Kultury ul. Osmeckiego 51, 35-
506 Rzeszow

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

Centrum Miodzieiy w Rzeszowie ul. Pifsudskiego 25, 35- 074 Rzeszéw
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8131058866/000249047
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Magdalena Sierzega - kierownik

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/n

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

Nie dotyczy
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.02.2026 r. 13:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

w

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 23.02.2026 r. 14:00

o

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie stwierdzono
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mtodziezy w miejscu zamieszkania.

7. Wypaosazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

9, Korzystano* z wynikéw badan i pomiardéw -

10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- Protokot z okresowej kontroli stanu technicznego przewoddw kominowych z dnia .
- Badania profilaktyczne personelu, zaswiadczenia do celdw sanitarno — epidemiologicznych
- Ramowy plan dnia

11.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

12.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr 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

Postepowanie administracyjno - egzekucyjne nie jest prowadzone.

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

Wypoczynek zgloszony do Kuratorium Oswiaty nr zgloszenia 919/POD/2026-Z.

Czas trwania pétkolonii od 23.02.2026 r.- 27.02.2026 r. w godzinach od 8% do 14% .

Liczba uczestnikow 36 w wicku od 7 do 10 lat, dziewczat -16, chtopcow - 20. Personel liczy 8 0sob i posiada
aktualne badania lekarskie.

Uczestnicy maja zorganizowane zajecia na miejscu, warsztaty artystyczne (gry i zabawy), oraz wyjscia i
Kregielni Alocha, Parku Grawitacji Parku Power Jump oraz wyjazdy do Centrum Edukacji Ekologicznej i
Medyni Glogowskiej.

W trakcie kontroli dokonano ogledzin pomieszezen z ktorych korzystaja dzieci i stwierdzono, ze sg one
utrzymane w czystosci, sale wietrzone. Sanitariat czysty, zaopatrzone w papier toaletowy. mydlo i reczniki
papierowe. W placowce zapewnione sa Srodki do mycia i dezynfekcji

Na terenie placowki znajduje si¢ apteczka I pomocy z instrukcja udzielania pierwszej pomocy.
Wypadkow, urazow zachorowan nie odnotowano.

Wyzywienie dzieci to butka a takze woda mineralna do picia.

W dniu kontroli otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia utrzymane w porzadku i czystosci. Na terenie
placéwki przestrzegany zakaz palenia tytoniu, budynek prawidlowo oznakowano naklejkami.

Poinformowano o profilaktyce grypy, WZW typu A uzaleznieniach dzieci i mlodziezy, wietrzeniu sal.



Zatgcznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.2016

Strona3d z (4)
Kontrolowany ma prawo wgladu do formularzy wypehionych podczas kontroli na kazdym etapie
postepowania administracyjnego w siedzibie PSSE w Rzeszowie .

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Brak

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™"

2 \Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawkii uzupetnienia do protokoiu — papiesiopo/nie NaNIesIoNO™™ ... .. ...

oot names shony protokol, okredlenia lub wyrazy bieane fe, iore je zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czescilll pkt 3 lit....... nie natozono/patezene™"
grzywne w drodze mandatu karnego na

N « -1 <= = | o I e e e

(imig i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCI. ..cv v covecariessreermmnns SIOWINBL ..ottt e s e

(1 FTEANCELY KBIMBGO) .« . «vv e vernn s memmas see ebneus s ses a4 E aad s ad e ta s bas dEe s fomsna s s te m s g Sn s gt e h s S e e

Pl e o RT—— e e C S e RS R S
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. B [ | P TR

wydane przez

IUURRUNIN 111X [« 1o~ AU ST PR R

(nazwa organu Pans!wowe; Inspekc,u Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu

e MU ONYCZY
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig-""

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

4 Rzeszdw

tel./fa 748 36 00
NIP 813-10-58-866, Regen 000245047

(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli)

CENTRUM MLODZII
Al. J. Pitsudskiego 2

i :
ﬁr‘ i\\ ‘(’J.)J&l.\l

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych”
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Al J. Pitsudskieco 25
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 23.02.2026 r. tel flax 17 748 36 10
NIP 813-10-58-866, Regen 000245047

YN
(czytelny podpis osoby od.b.‘era,ia;:;e;v"%,%kf»| i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli** F/HDM/15 ocena stanu sanitarnego wypoczynku
w miejscu zamieszkania , (nazwa/nr)

™5 4

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowigzku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO”:

Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rzeszowie, 35-
040Rzeszow, ul.Dgbrowskiego 79A.

Dane osobowe przetwarzane sg w celach:

a) realizacji biezgcego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca
1985r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1lit. ¢, e; artQust.2 lit. b, g, h, i, ] RODO),
b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie
publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ci art. 9 ust. 2 lit. ] RODQO).

Osobom, ktdrych dane sa przetwarzane przystuguja: prawo dostepu do swoich danych, prawo otrzymania
kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich
danych, prawo do usunigcia 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 okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach. Dane osobowe moga zostaé przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom
pocztowym i kurierom. Dane moga by¢ przekazywane rowniez instytucjom okreslonym przez przepisy
prawa oraz podwykonawcom (podmiotom przetwarzajgcym) np. firmom informatycznym wykonujgcym
ustugi na rzecz Administratora. Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez
Administratora, w celu realizacji biezacego lub zapohiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie
ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej. W sprawie ochrony swoich danych esobowych moze Pani/Pan
skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: iod.psse.rzeszow @sanepid.gov.pl






