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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.qov.pl - - _\

PROTOKOL KONTROLI Nr PSN.9020.17.133.2025

Rzeszéw, 14.07.2025r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez
Malgorzate Wawrzaszek starszy asystent PSSE w Rzeszowie, w Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy,
nr upow. PSI. 057.26.2025
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 19885 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U z 2024 r. r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 572 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Rzeszowski Dom Kultury

ul. Staromiejska 43A , 35-231 Rzeszoéw
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Pétkolonia w Rzeszowskim Domu Kultury - Szkota Podstawowa nr 18 w Rzeszowie 17, ul.

Blogostawionej Karoliny 21, 35-119 Rzeszéw

Placéwka wypoczynku dzieci i mtodziezy w miejscu zamieszkania
(peina nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Rzeszowski Dom Kultury ul. Staromiejska 43A , 35-231 Rzeszow
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifv przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwrtelefon/faks/poczta elektronicznaj) (7 ? O) ﬂ \ -
4. NIP/REGON/PKD ~ odpowiednio 5170310021/180512890

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: @4
Pani Marta Ogonowska - kierownik %
i

(imie i nazwisko/stanowisko)

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

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Pani Aleksandra Bocheniska — Baran - kierownik OZIPZ

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

-_—

Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.07.2025 r. 11:45

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoniczenia kontroli 14.07.2025 r. 12:45

Czas kontroli obszaru, w ktoérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie stwierdzono

o o A w N

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

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

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

9, Korzystano™ z wynikow badart i pomiarow -

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

11.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

12.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/15,
111. 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 O$wiaty nr zgloszenia 8409/POD/L-2025.

Czas trwania pétkolonii od 14.07.2025 r.- 18.07.2025 r. w godzinach od 7% do 16* .

Liczba uczestnikow 25 w wieku od 7 do 12 lat, dziewczat -14, chlopcéw - 11. Personel liczy 3 osoby i
posiada aktualne badania lekarskie.

Uczestnicy majg zorganizowane zajecia na miejscu, warsztaty artystyczne (gry i zabawy), oraz wyjscia do
kina Zorza, na spacer po Rzeszowie oraz wycieczkg¢ do Brzezowki.

W trakcie kontroli dokonano ogledzin pomieszczen z ktorych korzystajg dzieci i stwierdzono, ze sa one
utrzymane w czystosci, sale wietrzone. Sanitariaty rowniez czyste, zaopatrzone w papier toaletowy, mydlo i
reczniki papierowe. W placéwce zapewnione sa $rodki do mycia i dezynfekcji

Na terenie placowki znajduje si¢ apteczka I pomocy z instrukcja udzielania pierwszej pomocy.
Wypadkéw, urazdw zachorowan nie odnotowano.
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Wyzywienie dzieci $niadanie, drugie $niadanie, obiad dwudaniowy przywozony Przedsiebiorstwa
Transportowo — Ustugowego Piotr Kusz z Chmielnika n  spozywany w stoléwce szkotly. Zapewniona jest
herbata i woda mineralna do picia dla dzieci. Stawka zywieniowa 15,87 z1.

Dla organizatora pozostawiono materialy edukacyjne dotyczace wypoczynku, ochrony przed Kleszczami ,
ochrony przed poparzeniami slonecznymi, informacji o wszawicy. Dla dzieci pozostawiono kolorowanki z
rebusami dotyczace bezpiecznych wakacji,

W dniu kontroli otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia utrzymane w porzadku i czystosci. Na terenie
placowki przestrzegany zakaz palenia tytoniu, budynek prawidlowo oznakowano naklejkami.
Poinformowano kontrolowanego na temat podniesienia skutecznosci wentylacji. Przypominano o czgstym
wietrzeniu pomieszczen.

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, ktdre naruszono*
Brak

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ pie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiens/nie naniesiono™™ ......... ...

(podac: numer strony protokot, okreslenia lub wyrazy bledne ite, ktére je zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/Aalezono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

e DR KAMANO. L
(imie j nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. .. .oe oo U SIOWRIB. . oo e e e
(T T LT = 1o Y O O S
(oo Lo = I o 2 )
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia........oooe

wydane przez
PN 113 ¢ (611 o7-4 PSP
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

TR 1 1 (= X+ 0111 o4 PP
(imie | nazwisko/adres)

8. Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie-™*
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrofj)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 14.07.2025 .

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczec¢ podmiotu) h -

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli™ F/HDM/15 ocena stanu sanitamego wypoczynku
w miejscu zamieszkania , (nazwa/nr}

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faklycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skreslic



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowigzku o ktorym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia 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 (ogoine
rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO":

Administratorem danych osobowych jest Parnstwowy Powiatowy Inspekior Sanitarny w Rzeszowie, 35-
040Rzesz6w, ul.Dgbrowskiego 79A.

Dane osobowe przetwarzane sg w celach:
a) realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitamego zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985r. o

Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. ¢, e; art Qust.2lit. b, g, h, i, j RODO),

b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie

publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit.  RODO).
Osabom, kidrych dane sg przetwarzane przysluguja: prawo dostgpu 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
i archiwach. Dane osobowe mogg zostaé przekazywane nastgpujgcym odbiorcom: operatorom pocziowym
i kurierom. Dane moga byé 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
biezgcego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarne;.
W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych

poprzez e-mail: iod.psse.rzeszow @sanepid.gov.pl







