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PłŃsrwCIWY
POWATOVTY lN PEKTOR ANlHftl{Y

w krośnie odftanskim

Pi**eę* stacji ganitarn*epid*rni*l*gi*en*j

H #, 3$,l $"3s31

PROT KSŁ KONTROL| Nr 34t2*21

Kr**rt**drza*ski*, #nig ż7, r,żS 1r.
irnieis**w*ś* i daĘ

przeprowadzonej przez mgr Katarzynę Taradaj - młodszego asystenta, pzewodnicąą zespołu
kontrolującego, -upoważnienie do kontroli nr 'lOt2O21 oraz mgr Ewelinę Najwer - Kwiatkowską -
upowaźnienie do kontroli nr9i2a21.
(mĘ i nazł/i*.ą kalffia orge'nzar;y H, rY rrwl,8,żnż'łia e wy' /ł'l,p'lb czyr r^# kuŃróIłrr,tl)

Pracownikółl upoważnionych przez Państrłłołlego Połliatołląo lnspektora Sanitamego w Krośnie
odzańskim
(nażrrB oĘarru Pańśr$o$Ę łt percj,. Sanftanlei}

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2 i 5 oraz ań. 25 ust.1 ustawy z dnia 14
ffiarca 1985 r. o Państrtlorej lnspekcji Sanitarnej {t. j. Dz. U. z2021r. poz. 195} w anłiązku z ań. 67
1 oraz ań. 68 1 i 2 ustawy z dnia 14 czenrca 1960 r. Kodeks postępołlania administracyjnego
(Dz. U. z2021r. pz. 735}

l. INFORMACJE DOTYCŹĄCE KONTROLOWAN EGO PODM |OTU

1. Podmiot kontrolonrany

Półkolonia tetria w miejscu zamieszkania zorganiząyana w Ośrodku Sporfu i Rekreaqjiw Krośnie
Odrzańskim, ul. Pr.łłaskiego 3, 6S600 Krosno Odrz,
(Ftna nazwlń {tabtmlfał łof.ńa &litonbzna)

2. lnformacja dotycząca kontrolołanego

Pcńkolonia letnia w miejscu zamieszkania zorganizonłana w Ośrodku Sporfu i Rekreacjiw Krośnie
Odrzańskim, ul. Prłaskiego 3,6e6m Krosno Ołtz.
{ na rraa/flffit#fo,fiaffitrżla Bf,,łłfuot*;malŃąiproładznĘt żidŃŃą

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpołdedzialna za pzestzeganie rivymagań

Ośrodek Sportu i Rekreacjiw Krośnie Odrzańskim
$fi* l rĘża*t@ląna na*a (hŃotźugan zdożyc** łwt @<u qara cwnbxł wytłt fjlł §z}ł fldń $ryółrrrdnłl'
{&es am*zfunt@ (w wzypałłl ęffi' crnłftleja{łe y z&**aaia ffiffil, W *łódlrczna}}

4. NIP'/REGON/PKD-odpołiednio NlP9261629813 REGON 0m658633

5. Osoba kierująca podmiotem kontloloranym:

Pan T*rnasx truk - kier*wnik wyp*ffiynku
{*rlĘ i nazłłab#s&n*wlslm,} /

6. Osoba upqraźniona pisemnie do reprezentołania kontrolowanego pdmiotu* -

Pan Tomasz tuk - kierornik urypczynku
imĘ i ', mlsfulśa,D|t (d&re u't,ł'9źŃ,firęgdrm* wyenła upY*niahĘ

7. lnne osoby, w obecnościktórych przeprowadzono kontrolę*

ł
dl
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Funkcjonariuszem Policjiw Krośnie Odrz. oraz przedstawicielem Strazy Pożarnej w Krośnie Odrz,
filfir i *a;u*sMsfan*xrskc/i*n*J

ll. lNFoRMAcJE DOTYCZĄCE KoNmoH

1. Data igodżna rozpoczęcia konfoli 27.07.2 21r., godz. 8s

2. Data otrzymania przezkontrolołlanąo zawiadomienia o kontroli" - nie dotyczy

3. Przyczyna odsąpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data igodżna zakończenia kontroli 27.,g7.2021r. godz. 9s

5. Czas kontroliob zaru, w którym sńłierdzono niepraridłorr*ości* nie dotyczy

6. Zakes pzedmiotołry kontroli- Ocena stanu sanitarnego wypoczynku w miejscu zamieszkania.

7. Vlłposażenie użyte podczas kontroli* - brak

8. Podczas konfoli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych**

- nr i nazwa protokolu/óvrf - nie doĘczy

9. Podczas kontoliurykonano zapis dźwięku lub obrazu* - nie dotyczy

10. Korzrystano* z wynik&ł badań i porniarów

nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - nie oceniano

12. lAłkaz dokumentów zaŁąc.zonych do protokołtl kontroli" - F/HDM/15

Podczas konfoli rłłypełniono formularz kon oli formularze kontrolne będące drukiem

wewnętznym Pl$ dostępne są do u6lądu kontrolonranego na każdym etapie postępowania

adm inistracyjnąo w siedzibi e PSSE Krosno Odrz.

lll. WYNIKl KoNTRoLl

1. lnformaqje o kontrolowanym podmiocie np. stanfomalno-pnawnylnrłrryisu do KR finne infonnacje
istotne dla ustaleń kontroli.

ziałalngść n*wiat*wg - wy h*vt*g ll E*,

ż" lnfgrm j* ist*tnę dla ustal*ń k*ntr*li ftp,
p*dr*i*tu/obi*ktu, ttnil anitarn*-higieniczne *:

stwierdzeni d*tyczą* stanu techni*zn*go

Przed pr4ystąpieniem do wykonania czynności kontrolnych okazano kierqlynikowi legĘmację
$użbovrrą i uporrażnienie Państrłovrąo Powiatołłego lnspeHora Sanitamego w KroŚnie
Odrzańskim do przeprorłłladzania czynności kontrolnych, poinformowano o zakresie kontroli oraz
doręczono upoważnienie Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitamego w Krośnie
Odrzańskim do przeprowadzenia kontroli.

Vlfypoczynek letni w miejscu zamieszkania zorganlzowany został w dniach 26.a7.2}21r.
30.a7.2il2lr. dla 13 uczestnikór (7 - dziewc4ynek oraz - cr*opco*} w wieku 7 lat - 13 lat.

Uczestnicy ńkolonii są uczniami szkoł podstarłoułych z miny Krosno Odrz. Forma vrrypoczlnru
zaĘestrorana na platformie MEN Nr zgłoszenia 222l9lLUBtL-2a21.'Liczba personelu 3 osoby z
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wykształceniem pedagogicanym, 2 wychowawców i kierołnik - po kursie l pomocy. opieki
Pielęgniarskiej brak. Dzieci na zajęcia dołrrozone są przez rodziców transportem rłdasnym.

KaŻdy uczestnik posiada kańę kwalifikacyjną. Codziennie rodzice poświadeają o braku u dziecka
infekcji, objauów chorobowych sugerujących choroĘ zakaźnąarazże nie miał kontaktu z osobą
Przebywającą na krruarantannie bądź osobą podeirzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed
rozpoczęci em wypoczynku.

OPracorany jest program z;riw oraz rąulamin uczestnictwa z naciskiem na aktywność ruchową,
fizyczną, rłzmocnienie zdrcwia, kształtołvanie nawyków higieny oraz zasad bezpieczeństwa.
Opracanvano rąularnin uczestnictwa, który zawiera rozkład zrljffi oraz zasady bezpieczeństwa w
sytuacji zagrożenia epidemianego.

Organizator pzygotował i zapoznał kadrę wypoczynku z procedurą postępowania na wypadek
Podejzenia zaka,żenia koronawirusem lub zachorowania na COV|D-19. Ustalono szybkie sposoby
komunikacji kierownika wypoczynku z rodzicem lub prayynym opiekunem, np. w pzypadku sytuacji
Podejzenia akażenia lub urysĘrienia jakichkolwiek konnplikacji podczas pobytu na wypoczynku.

Zajęcia odbywają się na terenie Ośrodka Sporfu i Rekreacji w Krośnię Odrzańskim oraz Ąęia
wYjazdowe - wędkoranie w Dąbiu, jeŹdziectwo w stadninie w Gostchozu. Dzieci nie kontakfują
się z innymi użytkomikamiwlw obiektół.

Dozywianie uczestrików w postaci śniadania i posiłku obiadowego 1 - daniowego oraz napoju,
staud<a zyłrieniorva wynosi 18,50 z#os. Posilki - śniadanie, obiad spożywane są w rłryznaczonym
miejscu, s*oly są derynfekowane przed i po posiłku

ZaPemiono apteczkę pienrszej pomocy, Prowadzony jest zeszyt zachorowań (zdazeń natury
medycznej nie odnotowano). uczestnikom nie podaje się żadnych lekór.

W Pomieszczeniach sanitamych zaperłmione jest mydłr, papierowe ęczniki oraz ciepła i zimna
woda, Wpvieszone ą instrukcje (plakaty} dotyczące skrrtecznego mycia i dezynfekcji rąk.
Zapewniono środkiochrony indpvidualnej tj. fin do dezynfekcjioraz maseczki.

Organizator zapewnienia spzęt i środki niezbędne do zachowania czystości i stale monitoruje
Prace Poządkowe na terenie miejsca rłypoczynku. Pzed wejściem umieszczono nurnery
telefonów do słuzb medycznych, na lnfolinię Państwovvej lnspekcji Sanitamej +48 22 25 00115
oraz środek do dezyrrfekcji ąk z irrformacją o koniecznosó pgo stosouania.

Gr*madeę*ie
stałych.

odpadorv stalych _ kontener zamykany, podpisana umowa na v4p,vóz nieczystości

Na tęrenie placowki-pl-zóstrzegany' jest zakaz palenia Ęftoniu. W dniu konfoli zostały pzekazane
materiały edukacyjne dotyczące bezpiecznego i zdrowego wypoczynku,

o becn ie nie jest prowadzone postępowan ie ad m i n istracyj no-egzekucyj ne,

3. NiePrawidłoroŚci stwierdzone podczas konfoliz podaniem pzepisow prawnych, które

-niePrawidłowoŚci stanu sanitam* technicznego i higienicznąo nię stwierdzono.

4- Darńne zalecenia, uwagiiwnioski" - brak i

}

naruszsnO*
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lv.UWAGl t zasrnzrźErun osóg UczEsTNlczĄCyGH w KoNTRoLl

1. Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ wpisu do książki kontroli/dziennika budowy**

2. łĄlniedłenelnie wniesiono* uwag i zastzeżeń do opisanego w protokote stanu faktycznego

3. Poprarki i uzupełnienia do protokc*r.l nie naniesiono*
(podać: numer *tny protakafu, ols? eaia lub wynry bĘdne i te, l<tńra je za ępują)

4. Za stwierdzone nieprawidłotrnościwymienione w protokole w części lll pkt 3 lit nie

nałożono/nebżene** grzywnę w drodze mandatu kamąo

(imi ę i n a alt i sko/st a n owi sko}

w wysokośCi-słownle. . .

{*r rtandafł:

(pffiawa pwna)

5'Upowaznieniedonakładaniagrrywienwdrodzemandatukamegonrffiz
dnia dgn* pre*x

'

(naau łrganu Pań łłowej lłspekS Sałitamej)

6, osoba ukarana została pouęona o prałie odmolrry przyjęcla mandatu.

Ztegoprawa@

7- Dan* * sby sdrn wiając*j pr yjęcia fn*ndatu

Ąmię i naa^lisl<o/adras}

8. Protokoł został porządzony w Zjednobnmiących egzemplazach

9. Z treścią protokofu kontrolizapoznano się/nie+apeznane+Ę "*

10.W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmołry podpisania protokołu

ośrod'8![ ffi?fr*r*"l'

\,*mxT.WV' .mgnT,olnasz-. tn r(
{czytetny pcdpls osób obecnycłł podczas Rantrali}

{czyi*lny po{płb kon trof ulĘcry$ {-ycrl,}

V. FsTwi R*Z ttlE ss t*R[.f pftsTsK ŁU

Pr*t*kńł kontn* i sanitarfT j *trryry}ałam w dnił* ?7.*?,żSż"trr"

T
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frYrd ł{T{.}ł{
l}*lł,-:,;!łq;łl gx_**ltł i lQ,okr*a*ji

i r,ałpśgrko - łĘa$.łkir-
V ł Jl\r," j, 1 ą) f J+

,i;i;i,;; 
Ń;,;;"*;;;;;;;;ó;;;ńii#ę,,ńńiil, "-"mprf*rresa, tnr&"

W trakcie kontroli wykorzystanolni .lłyk +zy +ałą formularze kontroli*" F/HDMII"S
{nazvń/nĄ

poUcZENlE W terminie 7 dni od daty doręezenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostaĆ zgłoszane zastrzeżenia do
ust al eń st anu fakĘcznego..

Wyniki kontroli dotycząwarunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wgtądu w dokumentację w siedzibie właŚciwej stacji

s an it a mo-e pid e m i alog iczn e

* w przypadku odpowiedzinegatywnej należy wpisać,,nie dotyczy" ** niewłaściwe skreślić

}


