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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Rzeszowie
35-040 Rzeszow, ul. Dagbrowskiego 79a K SPrIVeY: o ‘
tel. 17-74 21 308 wew. 134 o
poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl m—— S

PROTOKOL. KONTROLI Nr PSN. 9020.17.177.2025

Rzeszow, 1.08.2025
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

Ilona Ke¢pa — starszy asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Mlodziezy w PSSE w Rzeszowie, nr
upowaznienie 057.28.2025

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upo ienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rzeszowie,

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (tj. Dz. U 22024 r. r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68
§ 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2024
r. poz. 572)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Rzeszowski Dom Kultury

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu qu 3
Pélkolonia w Rzeszowskim Domu Kultury filia Zal¢ze
ul. Ks. Jana Staczka 12, 35-322 Rzeszow @ A
{petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan B\/

Rzeszowski Dom Kultury, ul. Staromiejska 43 A, 35-231 Rzeszéw

(imi¢ i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspolnikow))(adres
zamieszkania/siedziby (w przypadku spothi cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elekironiczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 517 03 10 621/180 51 28 90

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pani Anna Malecka — kierownik pélkolonii
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy
Pani Anna Malecka — kierownik pélkolonii
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontroleg*

Pani Agnieszka Tercha — miodszy asystent SOZiPZ

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 1.08.2025 r., godz. 11:40
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli 1.08.2025 r., godz. 12:40
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie stwierdzono

AN

Zakres przedmiotowy kontroli:
Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w miejscu zamieszkania.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* termometr OHDiM/16/A1/S
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow* Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie wykonano
10.  Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw — nie dotyczy
11.  Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- ramowy plan dnia

- jadlospis

- zaswiadczenia do celow sanitarno-epidemiologicznych opiekunow
12.  Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13.  Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr F/HDM/15.

III. 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.

Wypoczynek zgloszony do Kuratorium Oswiaty. Czas trwania wypoczynku od 28.07.2025 r.-

1.08.2025 r., numer zgloszenia 19949/POD/L-2025 z dnia 23.06.2025 r., w godzinach 7:00 — do
16:30.

Liczba uczestnikéw 24 w wieku od 7 do 12 lat, chtopey - 11, dziewczynki -13

Personel liczy 3 osoby i posiada aktualne badania lekarskie.

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

Dzieci w ramach wypoczynku maja zorganizowane zaj¢cia na miejscu, zajecia zaczynajg od
zapoznania si¢ z regulaminem potkolonii oraz przepisami BHP, przygotowywanie wizytéwek,

warsztaty modelarskie- latajaca szkota Aeromentors, tamiglowki 1 krzyzowki, gimnastyka na wesoto-
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w zdrowym ciele zdrowy duch, zajgcia kreatywne, gry 1 zabawy druzynowe, integracyjne, warsztaty,
recykling quiz — segreguje nie marnuj¢, zajecia kreatywne, turniej tenisa stolowego i zabawy na
swiezym powietrzu, warsztaty edukacyjne i wyjscie do kina, oraz wyjazd do Osrodka Garncarskiego
w Medyni Glogowskiej.

W trakcie kontroli dokonano sprawdzenia pomieszczen stwierdzajac, ze s3 one utrzymane we
wiasciwym stanie sanitarno — higienicznym. Sale wyposazone w stoliki krzesla, sala do ¢wiczen
zapewniono wlasciwg wentylacj¢ pomieszczen,, oswietlenie, wyposazenie pomieszczen w dobrym
stanie technicznym, dodatkowo sale wietrzone. Sanitariaty z dostgpem do cieplej i zimnej biezacej

wody zapewnione na terenie szkoty, na dzien kontroli utrzymane w czysto$ci — zaopatrzone

w $rodki do utrzymania higieny osobiste;j.

Na terenie placéwki znajduje si¢ apteczka I pomocy z pelng instrukcja.

Wyzywienie obejmuje I $niadanie, Il $niadanie i obiad dwudaniowy, dostarczane z firmy
»Przedsiebiorstwo Transportowo — Ustugowe, Piotr Kurz”.

W dniu kontroli otoczenie budynku oraz wszystkie pomieszczenia utrzymane w porzadku i czystosci.
Na terenie placoOwki przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu, w widocznym miejscu umieszczono

oznakowanie slowne i graficzne informujgce o zakazie palenia tytonitu w tym papierosow

elektronicznych.

W trakcie kontroli pracownik oddzialu SOZiPZ przeprowadzil zajecia edukacyjne z zakresu
bezpiecznych wakacji, pozostawiono materialy edukacyjne dla dzieci i organizatora wypoczynku

(ulotki, broszury).

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

naklejkami.

Wypehiono formularz F/HDM/15 do ktérego kontrolujagcy ma prawo wgladu na kazdym etapie
postepowania administracyjnego w siedzibie PSSE w Rzeszowie.

3. Nieprawidtlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktore
naruszono

brak
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
e o

2. Wnaiestone/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci HI pkt 3 lit....... nie
natozono/nalezene®* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI...oooeeiii sfownie.......c.c.cooiiiiiiiiiii (nr mandatu karnego)...............

(DOGSEAWA PIFAWRL) ... ... ol it ot et it ettt et et et et e es e 2an e m mae coat ses mn 2es sas 2em e ehs 2an ok bk sk bes es see eae 2s ses s e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr .............. z dnia
.......................... N0 L VI o) 7/

.............................................................................................................

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokol zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie-**

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

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 1.08.2025 1. I

-~

A5

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczeé podmiotu)
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W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wikerzystane formularze kontroli** nr FFHDM/15 ocena stanu
sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w miejscu zamieszkania.

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowiazku o ktdrym 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 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO”:
Administratorem danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rzeszowie, 35-040Rzeszéw, ul. Dgbrowskiego
79A.
Dane osobowe przetwarzane sg w celach:
a) realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. ¢, e; at ust.2 lit. b, g, h, i, j RODO),
b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie publicznym (podstawa z
art. 6 ust. 1 lit. ciart. 9 ust. 2 lit. ] RODO).
Osobom, kidrych dane sg przetwarzane przystuguja: prawo dostgpu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych osobowych
podlegajgcych 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 beda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Dane osobowe
moga zostaé przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom pocztowym ikurierom. Dane mogg byC przekazywane réwniez
instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom (podmiotom przetwarzajacym) np. firmom informatycznym
wykonujacym usiugi na rzecz Administratora. Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu
realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej. W sprawie
ochrony swoich danych osobowych moZze Pani/Pan skontaktowa¢ sig z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail:
psse.rzeszow@sanepid.gov.pl






