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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Brak

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budewy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiono/nie NANIESIONO™ ... ...
(podac: numer strony protokots, okreslenia lub wyrazy bigdne | te, kidre jo zastepua)
4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.... ... nie natozono/natozone**
grzywne w drodze mandatu karnego na
SRS 511 4= ] o
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. .. .o SIOWIIB. .o oo e e e
(nrmandatu Kamego). .. ... .o..oi i it e
(POUSIAWE PIEWNE) ..ottt e e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z A0ia; s

wydane przez
e niedotyczy.

(nazwa organu Paristwowe] Inspekci Sanitarne)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgce]j przyjecia mandatu

....................................... NI dOLYCZY. ..o e
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

Oddziat Higieny

Dzieci i Miodziezy
STARSZ S

AN | T PN

Umgr inz. Pud Kwartd
(czytelny podpis 6s6b obecnych podczas kontroli)

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

Protokd(lg.gg}rgali‘.‘§a‘@_tjtg]rg_qjﬁgt‘rzuymate,{p(-arm w dniu 8.02.2024 r.

_ 17 748 36 00 oY (z9

NIP 813-10-58-866, Regon 000249047 "~ ‘(c'z')',,'é,;?}' podpis osoby 'b}é'n;jé‘c'e‘j' prots

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

Al

i pieczec podmiotu)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokofu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego..
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Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowigzku o ktérym mowa w art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
7 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej ,RODO™
Administratorem danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rzeszowie, 35-040Rzeszow, ul.
Dagbrowskiego 79A.
Dane osobowe przetwarzane sg w celach:
a) realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarmnego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r. 0
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. ¢, e; art Qust 2 lit. b, g, h, i, RODO),
b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie publicznym
(podstawa z art. 6 ust. 1lit. ciart. 9 ust. 2 lit. j RODO).
Osobom, ktorych dane sg przetwarzane przystuguja: prawo dostgpu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych
osobowych podlegajgcych 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 beda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Dane osobowe mogg zostac¢ przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom. Dane mogg 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 zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
na podstawie ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan

skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: psse.rzeszow @sanepid.gov.pl
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 8.02.2024 r. 10:00
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

2

3

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 8.02.2024 r. 11:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie stwierdzono
6

. Zakres przedmiotowy kontroli Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w miejscu
zamieszkania.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* termometr OHDIM/18/A1/S
(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 pomiaréw - Protokét z okresowej kontroli stanu technicznego przewodow
kominowych

10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - brak
11.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
12.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/15,

1. 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 dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Wypoczynek zgloszony do Kuratorium Oswiaty. Czas trwania potkolonii od 5.02.2024 r.- 9.02.2024 r. w
godzinach od 8" do 147 .

Liczba uczestnikéw 36 w wieku od 7 do 10 lat dziewezat - 15 , chlopcow - 21

Personel liczy 4 osoby i posiada aktualne badania lekarskie.

Uczestnicy majg zorganizowane zajecia na miejscu zajecia plastyczne, jezyk angielski, szachy, muzyczno —
ruchowo- sportowe ) pokaz Zwigzku Kynologicznego oraz wyjazd do Kolorowego Swiata, teatr Maska,
Centrum Nauki Kopernik.

W trakcie kontroli dokonano ogledzin pomieszczen tj. sala widowiskowa, sportowa sala plastyczna,
rekodzielnicza z ktorych korzystaja dzieci i stwierdzono, ze s3 one utrzymane w czystosci. Sanitariaty rowniez
czyste, zaopatrzone w papier toaletowy, mydlo i reczniki papierowe. W placéwce zapewnione sa srodki do
mycia i dezynfekeji, sale wietrzone.

Na terenie placowki znajduje sie apteczka I pomocy z instrukcja udzielania pierwszej pomocy.
Wyzywienie obejmuje $niadanie w formie kanapek i napdj.

Stawka zywieniowa — 8,70 zt.

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

Wypeliono formularz F/HDM/15 do ktérego kontrolowany ma prawo wgladu na kazdym etapie
postepowania administracyjnego w siedzibie PSSE w Rzeszowie, ul. Dabrowskiego 79A .
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Grtim

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Rzeszowie
35 — 040 Rzeszdw, ul. Dgbrowskiego 79a
tel. 17-74 21 308 wew. 134
poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.qov.pl

PROTOKOL KONTROLI Nr PSN.9020.17.69.2023
Rzeszow, 8.02.2024 r.

{miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

Matgorzata Wawrzaszek, Starszy asystent ds. Higieny Dzieci i Mtodziezy, nr upow. 057.28.2024

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

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

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Potkolonia w Centrum Miodziezy w Rzeszowie

Osmeckiego 51, 35-506 Rzeszow
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Placowka wypoczynku dzieci i mtodziezy w miejscu zamieszkania
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Centrum Mtiodziezy w Rzeszowie, ul.Pitsudskiego 25, 35-074 Rzeszow
(imig | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spéiki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/helefon/faks/paczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednic 000249047 /8131058866
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Magdalena Sieriega - kierownik potkolonii

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* Nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

Ewa Kwarta- starszy asystent WSSE Rzeszow



