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Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
w Rzeszowie

35 - 040 Rzeszoéw, ul. Dabrowskiego 79a

tel. 17-74 21 308 wew. 7

poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl
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PROTOKOL KONTROLI Nr PSN.9020.1.36.2025

Rzeszdw, 6.05.2025r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzone] przez ;

Marie Bartman - Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy, nr upow. PS1.057.27.2025

(imig i nazwisko, komérka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci konlrolnych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
{nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U z 2024 r. r. poz. 416) 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 2024 r. poz. 572.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Zespot Ztobkow
ul. Dgbrowskiego 73, 35-040 Rzeszow
Tel. 17 748-11-11

(peina nazwaladresfelefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zlobek Nr 7 ,,CALINECZKA” w Rzeszowie

ul. Zielona 7, 35-959 Rzeszow
tel. 17 748 19 40
(peina nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

Miejski Zesp6t Ztobkéw, ul. Dabrowskiego 73, 35-040 Rzeszow
{imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zaioZycielskilw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikdw))(adres zamieszkania/siedziby (w
przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/telefonfaks/poczia eiektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8131228109/ 690002094
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Justyna Ciesla-Mik — kierownik zfobka
(imig i nazwisko/stanowisko)

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* Nie dotyczy

(imie 1 nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 6.05.2025 r. , godz. 11:30

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

2

3

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 6.05.2025 r. , godz. 13:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie stwierdzono
6

. Zakres przedmiotowy kontroli:
Ocena stanu sanitarnego ztobka.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie korzystano
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli 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 wykonano
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow -
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- Protokdt z okresowej kontroli stanu technicznego przewodoéw kominowych Nr 1801108/2025 z dnia
13.02.2025.
- Zaswiadczenia do celéw sanitarno — epidemiologicznych personelu.
- Protokdt z przegladu serwisowo-technicznego klimatyzacji z dnia 14;05.2024r.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokolu kontroli* nie dotyczy
13.Padczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/01

. 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

Aktualnie do placowki uczeszcza 167 dzieci, w tym do 1 roku zycia — 2 dzieci,

Liczba grup - 4.

Liczba personelu — 39 o0s6b. Pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia do celow sanitarmno -

epidemiologicznych. .

Zlobek miesci sie w parterowym budynku walnostojacym.

W skiad pomieszczen wchodzg: 4 sale zabaw dla dzieci z sypialniami, jadalniami oraz weziami sanitarnymi,

szatnia, blok zywienia, pralnia, pomieszczenia gospodarcze, pomieszczenia biurowe.

W trakcie kontroli dokonano przegladu wszystkich pomieszczen i stwierdzono, ze sg one utrzymane

w czystosci i porzadku. Sale zabaw urzgdzone prawidiowo. Wyposazenie w dobrym stanie sanitarno-

technicznym, posiada wymagane atesty i certyfikaty. Zabawki czyste, dostosowane do wieku dzieci.
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Stoliki i krzesetka dostosowane do wzrostu dzieci.

Dzieci majg zapewniong mozliwos¢ odpoczynku w sypialniach znajdujgcych sie przy salach zabaw. Posciel
jest przechowywana prawidiowo, opisana. Pranie poscieli i recznikow odbywa si¢ w placowce. Sanitariaty
czyste, wyposazone w $rodki do utrzymania higieny osobistej tj. papier toaletowy, mydio w plynie oraz reczniki
wielorazowego uzytku oraz reczniki papierowe.

Nocniki opisane przypisane do konkretnego dziecka, dezynfekowane na biezgco. Srodki do dezynfekgji
nocnikéw i przewijakow zapewnione.

W salach dla dzieci jest zapewniona klimatyzacja. Okazano protokét z przegladu klimatyzacji oraz wymiany i
czyszczenia filtrow z dnia 14.05.2025 r.

Ogoiny stan sanitarna-higieniczny w dniu kontroli dobry.

Wypetniono formularz F/HDM/01 do ktorego kontrolowany ma prawo wgladu na kazdym etapie postepowania
administracyjnego w siedzibie PSSE w Rzeszbwie.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktore naruszono*
Brak
3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Brak

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
2. Wpiesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — raniesisne/nie naniesiono™ ... ........ ...

{mda”umermymmmﬁmmwm”e”mﬂmwm
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci i1l pkt 3 lit...... nie nalozono/palozone*™
grzywne w drodze mandatu kamego na
e 1[I =] o= 1o L PN
{imig i nazwisko/stanowisko)
s . . T
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(POOSTEWE PIEWNE) oo v reerrarrtaretesaaaas s saamcrecne s srrnsasasssararares i o AR A T A B e G B R S e

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

............................................. T O GZY iucsunismus i T 0 L5505 00 a5 s s st A s et
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamey)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

{imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach N

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/aie-zapoznane-sie- N
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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i {czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymaltem(-am) w dniu 6.05.2025 r.

" (cayteiny podpis osoby odbierajacej protoks! i pieczeé podmiots) /

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystape formularze kontroli** F/HDM/01 ocena stanu sanitamego zlobka,
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego..

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

Strona na keidym etapie poslgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne;j.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



~ORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowigzku o ktérym mowa w art. 13 ust. 12 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej ,RODO™:
Administratorem danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rzeszowie, 35-040Rzeszéw,
ul. Dgbrowskiego 79A.
Dane osobowe przetwarzane s w celach:
a) realizacji biezgcego lub zapobiegawczego nadzoru sanitamego zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985r. o
Panstwowej Inspekgji Sanitamej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. ¢, e; at ust2 lit. b, g, h, i, jRODO),
b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie publicznym
(podstawa z art. 6 ust. 1Iit. ciart. 9 ust. 2 Iit. j RODO).
Osobom, ktorych dane sq przetwarzane przystuguja: prawo dostepu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych
osobowych podlegajacych 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 i archiwach.
Dane osobowe moga zostat przekazywane nastgpujacym odbiorcom; operatorom pocztowym i kurierom. Dane moga byé
przekazywane rowniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom  (podmiotomn
przetwarzajgcym) np. firmom informatycznym wykonujgcym ustugi na rzecz Administratora. Podanie danych osobowych
Jjest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitamego
na podstawie ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitamej. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan
skontaktowac sig z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl




