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Powiatowa Stacja Samtarno - Epidemiologiczna
w Rzeszowie

35 — 040 Rzeszéw, ul. Dabrowskiego 79a

tel. 17-74 21 308 wew. 134

poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl

PROTOKOL KONTROLI Nr PSN.9020.3.75.2024
Rzeszow, 23.10.2024 r -

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez:
mgr inz. Matgorzate Wawrzaszek, starszy asystent w Oddziale Higieny Dzieci i M%odz;eZy w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie, nr upow. 057.28.2024

mgr inz. Marie Bartman — starszy asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie, nr upow. 057.29.2024

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekgcji Sanitarnej (t.j. Dz. U z 2023r. r. poz. 338) 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 2023 r. poz. 775 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szkota Podstawowa Nr 28 w Rzeszowie
ul. Solarza 12, 35-118 Rzeszow
Tel. 17748 2070

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Placéwka o$wiatowa

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Rzeszow

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))(adres zamieszkania/siedziby (w
przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8132420051 / 001247139
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. mgr Dorota Chmura — dyrektor
(imig i nazwisko/séanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
p. mgr Marlena Duliban - v-ce dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, 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 23.10.2024 r., godz. 10:40

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

2

3

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 23.10.2024 r. , godz.11:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* nie stwierdzono
6

. Zakres przedmiotowy kontroli: _ N

Kontrola tematyczna dotyczaca przeprowadzanych szczepieri p/HPV w szkole.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* ----------

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/éw* Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* wykonano zdjecia
9, Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow -
10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli -
11.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
12.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — brak

lll. 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

Kontrole przeprowadzono w zwigzku z wykonywanymi w dniu dzisiejszym szczepieniami p/HPV uczniéw,
ktoérych Rodzice dobrowolnie zadeklarowali wole wykonania szczepienia w szkole.

derdynatorem szczepien na terenie szkoly zostata wyznaczona przez dyrektora pani v-ce dyrektor —

p. Marlena Duliban.
Szczepienia sg wykonywane w gabinecie higienistki szkolnej przez personel Centrum Medycznego MEDYK

w Rzeszowie. Obecny jest lekarz, pielegniarka oraz pracownik administracyjny.
W dniu kontroli stwierdzono, ze w gabinecie tym zapewniona jest umywalka z baterig z ciepig i zimna wodg,

dozownik na mydto w plynie, $rodek do dezynfekcji, reczniki jednorazowego uzycia.

Uczniowie sukcesywnie sg zapraszani do miejsca oczekiwania na szczepienie oraz miejsce obserwacji

uczniow po szczepieniu. W strefie oczekiwania znajduje sie po kilka osob.
W poblizu punku szczepien jest zapewniona toaleta. Wyposazona w $rodki do utrzymania higieny osobistej

oraz cieplg biezgcg wode.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

Nie stwierdzono nieprawidtowosci
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Zalecono, by z dzie¢mi oczekujgcymi na szczepienie przebywata Pani psycholog szkolna w celu
zminimalizowania stresu u dzieci. Pani v-ce dyrektor Marlena Duliban‘zobowiaza{a sie do

niezwtocznego oddelegowania p. psycholog po jej przyjsciu do szkoly tj. o godz. 11:30.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenaneo wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowsy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie NANIESIoNO™™ .............coiiviiviiiiie e,

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czeéci Ill pkt 3 lit....... nie natozono/ratozeno™*
grzywne w drodze mandatu karnego na
e Nie kAraNO. .
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI....oveiie it SIOWRS. . e
T L LA LT Ty T-Te [«
[(3Le Lo K 1 I o 1 ) S
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. p406 | o1t N

wydane przez
i amms S B s T e B o T IS O CZY I s, A e S e o i b L
(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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznano-sie-*

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

WICEDYREKTOR
cHovlero Dsetamn & :
----------- “Marlena.RQuliban................. SSE w Rz i,
- ( . DOMALOU \

(czytelny podpis 0oséb obecnych podczas kontrolj)
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 23.10.2024 r.

37KOLA PODSTAWOWA NR 28
z Oddziatami Dwum7ycznym1

im. pik. Lukasza Cieplinskiego WICEDYREKTOR

35.118 Rzeszow, ul. Solarza 12 dz L i, (Z) 7
0-51
Np%%ﬁfw 748-20-62 mgr-Marlena.Duliban..............................
Tel. 17 748-2 (czytelny podp/s osoby odbierajgcej protokdf i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli** nie wypetniono formularzy (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowiazku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia 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 (ogdéine rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej ,RODO":

Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rzeszowie, 35-040Rzeszéw, ul.
Dabrowskiego 79A.

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

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. c, e; art 9 ust.2 lit. b, g, h, i, j RODO),

b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i admlnlstracyjnych w interesie publicznym

(podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ci art. 9 ust. 2 lit. j RODO).
Osobom, ktorych dane s3g przetwarzane przystugujg: prawo dostepu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych
osobowych podlegajgcych 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 whniesienia 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 zosta¢ przekazywane nastepujgcym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom. Dane mogg by¢
przekazywane rowniez instytucjom okresSlonym 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 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan
skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl



