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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny .
w Rzeszowie '
35 — 040 Rzeszow, ul. Dabrowskiego 79a [
tel. 17-74 21 308 wew. 7 '
poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl

PROTOKOL KONTROLI Nr PSN.9020.16.9.2026

Rzeszéw, 17.02.2026 1.
{miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez:
Mari¢ Bartman - Oddziat Higieny Dzieci i Mlodziezy, nr upow. PS1.057.27.2026

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego 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 Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U z 2024r. r. poz. 416.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1691)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
n 2ot
Rzeszowski Dom Kultury O
35-231 Rzeszow, ul. Staromiejska 43 A

(petna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Pétkolonia w Rzeszowskim Domu Kultury - filia Wilkowyja
35-614 Rzeszow, ul. Olbrachta 120
Placéwka wypoczynku dzieci i mtodziezy w miejscu zamieszkania

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymaga

Rzeszowski Dom Kultury

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5170310021 / 180512890
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Dominika Gil — kierownik potkolonii
(imig i nazwisko/stanowisko)

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

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne
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H. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.02.2026 r. , godz.11:45

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

Data i godzina zakonczenia kontroli 17.02.2026 r., godz.12:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie stwierdzono

o o A w0 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 lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
—nr i nazwa protokolu/6w* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*® nie dotyczy
9, Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw

- jadiospis

- plan potkolonii

10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - brak
11.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

12.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/15,
Hl. 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 dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Wypoczynek zgloszony do Kuratorium O$wiaty.

Czas trwania potkolonii od 16.02.2026 r.- 20.02.2026 r. w godzinach od 7% do 16*°

Liczba uczestnikow - 25, w wieku od 7 do 12 lat, dziewczat - 17, chlopcoéw - 8

Liczba personelu — 5 oséb.

Uczestnicy majg zorganizowane zajecia ruchowe, muzyczne, plastyczne na miejscu oraz wyjscia np. do
kina, do pizzerii, Esport Arena, na spacer.

W dniu kontroli dokonano ogledzin pomieszczen Domu Kultury z ktorych korzystaja dzieci i stwierdzono,
ze sg one utrzymane w czystosci.

Wyposazenie w dobrym stanie sanitarno-technicznym.

Sanitariaty zaopatrzone w papier toaletowy, mydlo w plynie i reczniki papierowe oraz suszarki do rak.

W placéwce zapewnione sa Srodki do mycia i dezynfekcji.

Na terenie placowki znajduje sie apteczka I pomocy z instrukcja udzielania pierwszej pomocy.

Nie odnotowano wypadkow, urazow i zachorowan.
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Wyzywienie obejmuje $niadanie, II $niadanie i obiad dwudaniowy, dowozony przez firmg¢ kateringowa

BTW Catering Barbara Weglarz. Posilki sa poporcjowane, w pojemnikach jednorazowego uzytku.
Oceniono jadtospis- utozony prawidtowo, urozmaicony.

Wypeiono formularz F/HDM/15 do ktdérego kontrolowany ma prawo wgladu w siedzibie PSSE w
Rzeszowie, ul. Dabrowskiego 79A.

Pozostawiono informacje o przetwarzaniu danych osobowych.
3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
Brak

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktbre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie
natozono/natozenc** grzywne w drodze mandatu karnego na

........................................................................... NE KaranO.......o. v e e e e

(imig i nazwisko/stanowiska)

W WYSOKOSCI. .. cevvie v SPOWIIE. .. oo v tes e et e e e e e e e e e e e e et e eas

T LTI 2=y 12 S N

[ aTaTe S = I o - £ e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.....oocei i,

wydane przez

............................................. NIE AOLYCZY ... e e e
(nazwa organu Paristwowej 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

....................................... NG AOTYCZY. ..
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/niezapoznano-sie-™*

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

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

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

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.02.2026 r.

Dot
" {cayteiny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** F/HDM/15 ocena stanu sanitarnego wypoczynku
dzieci i mfodziezy w miejscu zamieszkania , (nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczneyj.

’

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreglic



