7

Stronalz5

PANSTWOWY
POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY
w Krosnie Qdrzansikim

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
HDM.9020.100.2021
PROTOKOL KONTROLI Nr 34/2021
Krosno Odrzanskie, dnia 27.07.2021r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez mgr Katarzyne Taradaj — miodszego asystenta, przewodniczacg zespotu
kontrolujacego, .upowaznienie do kontroli nr 10/2021 oraz mgr Eweling Najwer — Kwiatkowskg —

upowaznienie do kontroli nr 9/2021.
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownikow upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kroénie
Odrzanskim

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2 i 5 oraz art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 §
1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z2021r. poz. 735)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Péitkolonia letnia w miejscu zamieszkania zorganizowana w Osrodku Sportu i Rekreacji w Kro$nie
QOdrzanskim, ul. Putaskiego 3, 66-600 Krosno Odrz.

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego

Potkolonia letnia w miejscu zamieszkania zorganizowana w Os$rodku Sportu i Rekreacji w Kroénie
Odrzanskim, ul. Putaskiego 3, 66-600 Krosno Odrz.

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Osrodek Sportu i Rekreacji w Krosnie Odrzanskim
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienic¢ wszystkich wsp6inikow))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  NIP 9261629813 REGON 000658633
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Tomasz Struk - kierownik wypoczynku
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* -

Pan Tomasz Struk - kierownik wypoczynku
imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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Funkcjonariuszem Policji w Krosnie Odrz. oraz przedstawicielem Strazy Pozarnej w Kroénie Odrz.
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.07.2021r., godz. 8%
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

. Data i godzina zakofczenia kontroli 27.07.2021r. godz. 9%

2
2
4
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli — Ocena stanu sanitarnego wypoczynku w miejscu zamieszkania.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - brak

8

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - nie oceniano

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* - F/HDM/15
Podczas kontroli wypetniono formularz kontroli — formularze kontrolne bedgce drukiem
wewnetrznym PIS dostepne sg do wgladu kontrolowanego na kazdym etapie postepowania

administracyjnego w siedzibie PSSE Krosno Odrz.

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli.

Dziatalno$¢ oswiatowo - wychowawcza.

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

Przed przystgpieniem do wykonania czynnosci kontrolnych okazano kierownikowi legitymacje
stuzbowg i upowaznienie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitafnego w Krosnie
Odrzanskim do przeprowadzania czynnosci kontrolnych, poinformowano o zakresie kontroli oraz
doreczono upowaznienie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krosnie
Odrzanskim do przeprowadzenia kontroli.

Wypoczynek letni w miejscu zamieszkania zorganizowany zostat w dniach 26.07.2021r. -
30.07.2021r. dla 13 uczestnikéw (7 - dziewczynek oraz 6 — chiopcow) w wieku 7 lat — 13 lat.
Uczestnicy pétkolonii sg uczniami szkét podstawowych z Gminy Krosno Odrz. Forma wypoczynku
zarejestrowana na platformie MEN Nr zgtoszenia 22219/LUB/L-2021. Liczba personelu 3 osoby z
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wyksztatceniem pedagogicznym, 2 wychowawcéw i kierownik — po kursie | pomocy. Opieki
pielegniarskiej brak. Dzieci na zajecia dowozone sg przez rodzicéw transportem wiasnym.

Kazdy uczestnik posiada karte kwalifikacyjng. Codziennie rodzice poswiadczajg o braku u dziecka
infekcji, objawéw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng oraz ze nie miat kontaktu z osobg
przebywajgcg na kwarantannie badZz osobg podejrzana o zakazenie w okresie 14 dni przed
rozpoczeciem wypoczynku.

Opracowany jest program zaje¢ oraz regulamin uczestnictwa z naciskiem na aktywnosé ruchowa,
fizyczna, wzmocnienie zdrowia, ksztattowanie nawykéw higieny oraz zasad bezpieczenstwa.
Opracowano regulamin uczestnictwa, ktéry zawiera rozktad zajeé¢ oraz zasady bezpieczenstwa w
sytuacji zagrozenia epidemicznego.

Organizator przygotowat i zapoznat kadre wypoczynku z procedurg postepowania na wypadek
podejrzenia zakazenia koronawirusem lub zachorowania na COVID-19. Ustalono szybkie sposoby
komunikacji kierownika wypoczynku z rodzicem lub prawnym opiekunem, np. w przypadku sytuacji
podejrzenia zakazenia lub wystgpienia jakichkolwiek komplikacji podczas pobytu na wypoczynku.

Zajecia odbywajg sie na terenie Osrodka Sportu i Rekreacji w Krosnie Odrzanskim oraz zajecia
wyjazdowe — wedkowanie w Dabiu, jezdziectwo w stadninie w Gostchorzu. Dzieci nie kontaktujg
sie z innymi uzytkownikami w/w obiektow.

Dozywianie uczestnikéw w postaci $niadania i positku obiadowego 1 — daniowego oraz napoju,
stawka zywieniowa wynosi 18,50 zt/os. Positki — $niadanie, obiad spozywane sg w wyznaczonym
miejscu, stoty sg dezynfekowane przed i po positku.

Zapewniono apteczke pierwszej pomocy. Prowadzony jest zeszyt zachorowan (zdarzen natury
medycznej nie odnotowano). Uczestnikom nie podaje sie zadnych lekow.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewnione jest mydto, papierowe reczniki oraz ciepta i zimna
woda. Wywieszone s3 instrukcje (plakaty) dotyczace skutecznego mycia i dezynfekcji rak.
Zapewniono $rodki ochrony indywidualnej tj. ptyn do dezynfekcji oraz maseczki.

Organizator zapewnienia sprzet i $rodki niezbedne do zachowania czystosci i stale monitoruje
prace porzadkowe na terenie miejsca wypoczynku. Przed wejsciem umieszczono numery
telefonéw do stuzb medycznych, na Infolinie Panstwowej Inspekc;i Sanitarnej +48 22 25 00 115
oraz srodek do dezynfekcji rak z informacjg o koniecznosci jego stosowania.

Gromadzenie odpadéw statych — kontener zamykany, podpisana umowa na wywoéz nieczystosci
statych.

Na terenie placowki przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu. W dniu kontroli zostaty przekazane
materiaty edukacyjne dotyczace bezpiecznego i zdrowego wypoczynku.

Obecnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
-nieprawidtowos$ci stanu sanitarno- technicznego i higienicznego nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - brak



IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1.

2.

8.

9.
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Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci |1l pkt 3 lit nie

natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOS$ Cirrrrrrrrrrrrre—sfownie. .. e e

(nr mandatu karnego)—r i e m mmm—m—m—m

(podstawa prawna) —————————— e

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr——————

dnia—————————-=Wwydane przez ——————

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystata**

. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznano-sie **

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

DYREKTOR
Osrodka Sportu i Rakreac,;n
o$nie O
\/ O & § L
mqr?’omasz&truk
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
Mlodszy asystent
N
mgr a Taradaj

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatam w dniu 27.07.2021r.
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DYREKTOR
Osrodka Sportu | Rekreacji

.............. _"""'"'"_"'f"',"'"":'_":""j"""f"""""""'"""""'m'gf"T'OﬂYHS'Z'Ska‘""""'""""""""
{czytelny podpis osoby odbierajacej protokdl i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** F/HDM/15
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrolj.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wifasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" ** niewfasciwe skre$lic



