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Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
w Rzeszowie

35 — 040 Rzeszéw, ul. Dgbrowskiego 79a

tel. 17-74 21 308 wew. 7

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

PROTOKOL KONTROLI Nr PSN.9020.9.3.2025
Rzeszéw, 28.11.2025r.

(miejscowos$é i data)
przeprowadzonej przez

Matgorzata Wawrzaszek, Starszy asystent PSSE w Rzeszowie, w Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy,
nr upow. PSI. 057.26.2025
(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 Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U z 2024 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 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miasto Rzeszéw , ul. Rynek 1, 35- 064 Rzesz6w
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Internat Zespotu Szkét nr 2, al. Tadeusza Rejtana 3, 35-326 Rzeszow
Tel. 17 748 29 40

Placéwka oswiatowa.

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Rzeszéw , ul. Rynek 1, 35- 064 Rzeszéw
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))(adres zamieszkania/siedziby (w
przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 813-000 -86 -13/000333397
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Agnieszka Galos— dyrektor
(imie 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 ktdrych przeprowadzono kontrole* Nie dotyczy

Pani Anna Kalita — kierownik internatu
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.11.2025 . 11:15
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

2

3

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 28.11.2025 r. 13:00

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

. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola w zwiagzku z anonimowa interwencja, dotyczaca zlego samopoczucia uczniow
przebywajacych w internacie.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie stosowano
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych*

— nr i nazwa protokotu/éw* Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- Badania profilaktyczne personelu.
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

Il. 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.

Internat wchodzi w sktad Zespotu Szkét nr 2 w Rzeszowie ul. Rejtana 3. Jest to budynek dwupigtrowy. Na
parterze miesci sie blok zywienia z jadalnig, na | i Il pietrze pokoje mieszkalne wychowankow, sanitariaty z
prysznicami, kawiarenka z zapleczem kuchennym.

Liczba miejsc w internacie 126, aktualnie mieszka 120 wychowankéw (w tym z ZS nr 2- 74 ucznidw).

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

W dniu kontroli dokonano przeglgdu wszystkich pomieszczen internatu i stwierdzono, ze sg one utrzymane w
czystosci.

Wedtug o$wiadczenia Pani kierownik internatu w dniu  25.11.2025 r. pojawit si¢ pierwszy przypadek u
uczennicy, ktora zostata zwolniona z lekcji z powodu zfego samopoczucia. Potem w nastgpnych godzinach
pojawialy sie kolejne przypadki zachorowar. Byly to kolejne osoby mieszkajace razem oraz z najblizszych
pokoi. tgcznie przypadkéw zachorowan z objawami wymiotow, béléw brzucha, biegunki byto 24 osoby.
Rodzice zostali poinformowani i odbierali miodziez sukcesywnie do domu. Od $érody wieczér nie ma nowych
przypadkéw zachorowan. Te osoby ktére mialy dolegliwosci we wtorek nie korzystaly z positku w internacie
w poniedziatek i wtorek ( prowadzona jest ewidencja uczniéw korzystajgcych z positkow). W internacie
przeprowadzono dezynfekcje klamek, toalet, powierzchni i przewietrzono pokoje.

W internacie znajdujg sie 42 - 3-osobowe pokoje. Wyposazone sg one w tapczany, stoly, krzesta, potki
wiszgce na ksigzki, szafy. Stan techniczny wyposazenia i sprzetu dobry. Posciel koce w dobrym stanie,
przywiezione z domu przez dzieci. Posciel zmieniana co 2 tygodnie. Sanitariaty i prysznice zlokalizowane na
kazdej kondygnacji, oddzielne dla dziewczat i chtopcow, zaopatrzone w Srodki higieny osobistej, mydio,
reczniki papierowe i suszarki dodoatkowo w chwili obecnej plyn do dezynfekcji rak. Ciepta i zimna woda
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dostepna przy kazdej umywalce przez caly rok. Zapewnione sg $rodki do dezynfekcji rak i powierzchni ( 1&D

sept El ve Cilit Dezenfektani, Trisept ponadto do dezynfekcji toalet Domestos ).

Positki przygotowywane sg w bloku zywienia internatu i spozywane przez uczniéw na jadalni. Nikt z personelu
kuchennego w ostatnim tygodniu nie byt chory i nie zgtaszat dolegliwosci zolgdkowych. Inne osoby
korzystajgce z positku w stotéwce szkolnej réwniez nie zgtaszaty zadnych dolegliwosci.

Poinformowano o koniecznosci utrzymywania zwigkszonego rezimu sanitarnego, dezynfekcji toalet,
wietrzenia pokoi, wymiany poscieli.

Pozostawiono materiaty edukacyjne dotyczgce szczepien, rotawiruséw, grypy, odry.

Ponadto poinformowano kontrolowanego o sytuacjach stwarzajgcych zagrozenie zachorowania na
Legionellozg. Zalecono zwrécenie uwagi na utrzymanie we wiasciwym stanie technicznym instalacji, ktérych
eksploatacja niesie ze sobg ryzyko zagrozenia, w szczegélnosci instalacji wodociggowe;, klimatyzacji, w
ktérych moze dochodzi¢ do powstania aerozolu wodno-powietrznego.

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

2. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

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

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

(podac numer sirony protokots, okredlenia lub wyrazy bigdne ite, kiore jo zastepu)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit........ nie natozono/ratezene™"
grzywne w drodze mandatu karnego na

........................................................................... TSI AN0: ol o resvinis b bas Diteiwk b o ol ol

(imie i nazwisko/stanowisko)

WWYSOROBEI. .. ... oo oo vonirvssmmmncnoinn s SIOWIMD. .. .o e vovunsad i waus vowiakiasmss s oos oo whsnsn sof vEwtneussse S48 aDesABRE HsbLREYS

(7 MENTGU KBIMEGO) .« + v ve st eee et e ta ta sae easeea eenane ae sas sas cas sas eaeees st sa e ns aee ss eas daaasse sttt cas ta s ens sae se s

(DOGSIEWA PrAWNE) -« -« e e ecesuueviansnansnnssnnnsssssassssssasnssssisstotetssssssssssssesnaseosstossssastassssnntsatssnnntnasosnonosossans
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. A0 | IR e e

wydane przez
............................................. DESAOICZNE. i e e ) s L 0ods vt e b e daris e o e BTEe T
(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

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznrano-sie-**
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

; DYREKTOR
es70vZespotu Szkét Nr 2 w Rzegzowi:

<

mgr Aghieszka Galos -

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) v\

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 7 = YR gL
/Jesp()%\’r 2 w Rzeszqwic
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28.11.2025 r. / ‘l/@

mgr Agnfeszka Galos

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nie dotyczy (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone 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 wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



