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i E‘igqggq stacji sanitarno-epidemiologiczne;

NIP 81513
PROTOKOL KONTROLI Nr PSN.9020.6.6.2024

Rakszawsa , dnia
(miejscowodd i data)

przeprowadzonej przez Karoline Polczak — Zalot - st. asystent Higiena Dzieci i Mlodziezy

nr upow. 15/KIPSSE/L/2023
(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykanywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowegc Inspekiora Sanitarmnego w
tancucie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarney)

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Centrum Miodziezy w Rzeszowie
Ui. Pilsudskiego 25

35-074 Rzeszow

Tel. 17-74-83-600

Szkoine Schronisko Milodziezowe ,,Rakowisko” w Rakszawie - miejsce wypoczynku
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

M

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Centrum Mlodziezy w Rzeszowie

Ul. Pitsudskiego 25

35-074 Rzeszow

Tel. 17-74-83-600

Szkoine Schronisko Miodziezowe ,,Rakowisko” w Rakszawie - miejsce wypoczynku
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Miasta Rzeszowa
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski‘w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

Ul. Rynek 1 35-064 Rzeszow

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/elefonffaks/poczia elektroniczna))

4. NIP/ 813-105-88-66 REGON/ 000249047 PKDI/ nie dotyczy

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

P. Justyna Stasiak - Dyrektor Centrum Miodziezy w Rzeszowie

(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
P. Tomasz Rozek — wychowawca- upowazniona osoba, obecna podczas kontroli
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne oscby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 08.02.2024r. godz. 9 *
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia : Obiekt nie podlega przepisom Ustawy Prawo
Przedsigbiorcow

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 08.02.2024r. godz.10 *°
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci® nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i modziezy w formie
wyjazdowej

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Taéma miernicza SN/C/2, Termometr pomiarowy SN/A1/1/S
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas Kkontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™
Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikdw badan i pomiaréw
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Karty kwalifikacyjne uczestnikow wypoczynku, Program wypoczynku
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kentroli
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr F/IHDM/14 — Ocena stanu sanitarnego
wypoczynku dzieci i mlodziezy w formie wyjazdowej

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie nie toczy sig postgpowanie administracyjne wzglgdem kontrolowanego podmiotu

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

Zimowy obéz dia uczestnikéw zespolu Piesni i Tanica ,Rudki” jest zorganizowany w budynku
Szkolnego Schroniska Miodziezowego ,,Rakowisko” w terminie od 7 do 11 lutego 2024. W
obozie bierze udziat 60 uczestnikéw w wieku od 15 do 24 lat, podzielonych natrzy grupy.

W czasie trwania wypoczynku prowadzone jest doZywianie w formie $niadan, chiadéw
dwudaniowych, kolacji przygotowywanych na miejscu przez kuchnie¢ w schronisku. Positki
spozywane s3 w stolowce.

Wypoczynek zostat zgtoszony do Kuratorium Oswiaty.
Teren placowki jest ogrodzony, nawierzchnia drog i przejsc jest rowna i utwardzona.

W budynku zapewniona jest ciepta i zimna woda przez caly rok oraz ogrzewanie pomieszczen.
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We wszystkich pomieszczeniach zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.

Pomieszczenia higieniczno - sanitarne znajduja sie w dobrym stanie technicznym i higienicznym;
wyposazone zostaly w srodki higieny osobistej tj. mydio w plynie, reczniki papierowe, papier
toaletowy, plyn dezynfekcyjny. Sciany zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci, posadzki
nienasigkliwe i niesliskie. W pomieszczeniach sanitarnych wywieszone zostaly instrukcje

dotyczace skutecznego mycia i dezynfekcji rak.

Odpady stale gromadzone sa w kontenerach. W widocznych miejscach umieszczono oznaczenia
stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrob6w tytoniowych na terenie placéwki. Stan
sanitarno - techniczny otoczenia oraz pomieszczen schroniska nie budzi zastrzezen. Otoczenie

oraz wszystkie pomieszczenia placowki utrzymane s3 w porzadku i czystosci.

W placéwce znajduje sie odpowiednio wyposazona apteczka oraz instrukcje udzielania pierwszej

pomocy.
W ramach zaje¢ miodziez uczestniczy w zajeciach tanecznych, wokalnych, baletowych.

W trakcie przeprowadzania czynnosci kontroinych wypeiniono formularze dokumeniujgce wyniki
kontroli, ktore sa do wgladu Kontrolowanego na kazdym etapie postepowania administracyjnego
w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Larncucie, ale nie stanowia

integralnej czesci protokotu kontroli.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kidre naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aariesione/nie NaNIEsIoNO™ ... .. ... ...
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i fe, ktére jo zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci 1l pkt 3 1it.......

nie natozono/patezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia....................
wydane przez

(nazwa organu Paristwowey inspekcji Sanifarney)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imig | nazwiskosadres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapozrane-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac¢ powod odmowy podpisania protokotu

e STARSZY ASYSTENT

PSSE w taficucie

. Tomfl ;@mk mgr Ka%{ia/%cg?-éafor

Centrum Miodzies
Kierownik }

( czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli ) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
w Rzeszowie

Centrum Miodzig
Kicrownik

'@u =
dr Tomfisz Ro eji

vV

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  08.02.2024r.

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczec podmiotu;

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego

wypoczynku dzieci i miodziezy w formie wyjazdowej — F/HDM/14
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzeZenia
do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epideniiologiczney.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowiazku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalef ,RODQ”:

Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedziba w tancucie,
ul. Mickiewicza 6, 37-100 taricut.

Dane osobowe przetwarzane sg w celach:

a) realizacji biezgcego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r.
o Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1lit. ¢, e; art 9ust.2lit. b, g, h, i, f RODQ),

b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w inleresie
publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1lit. ¢ iart 9 ust 2 lit. j RODO).

Osobom, ktérych dane sa przetwarzane przystuguja: prawo dostepu do swoich danych, prawo otrzymania
kopii danych osobowych podiegajgcych 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 okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym |
archiwach. Dane osobowe mogg zostaé przekazywane nastepujgcym odbiorcom. operatorom
pocztowym i kurierom. Dane mogg by¢ przekazywane réwniez instytucjom okreslonym przez przepisy
prawa oraz podwykonawcom (podmiotom przetwarzajgcym) np. firmom informatycznym wykonujgcym
ustugi na rzecz Administratora Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez
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Administratora, w celu realizacji biezgcego lub zapobiegawczego nadzoru sanitamego na podstawie

ustawy o Parstwowej Inspekcji Sanitarnej. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze

Pani/Pan skontaktowad sie z Inspektorem Ochrony  Danych  poprzez  e-mail:
psse.lancut@sanepid.gov.pl

¥*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢






