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Panstwowy Powiatowy
inspekior Sanitarny
w Krosgnie Odrzanskim

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 1/2017
Krosno Odrzanskie, dnia 31.01.2017r.

(miejscowosé i data)
pFZEprOWEdZOﬂEj przez

Bozene Swiokio — starszego asystenta przewodniczgcg zespotu kontrolujgcego, numer upowaznienia
do kontroli 13/2017 i Mariole Gawiowska — starszego instruktora higieny numer upowaznienia do
kontroli 12/2017.

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownikoéw upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kroénie
Odrzanskim

(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 Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i
§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r.

poz.23)
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Osrodek Sportu i Rekreacji - Hala Widowiskowo — Sportowa Krosno Odrzanskie ul. Putaskiego 3
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Osrodek Sportu i Rekreacji Hala Widowiskowo — Sportowa Krosno Odrzanskie ul. Putaskiego 3
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
4. Organ prowadzgcy — Gmina Krosno Odrzanskie

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta efektroniczna))

5. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 926 1629813 REGON 000658633
6. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

k
Pan Tomasz Strug — Dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

7. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - j.w
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

8. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* TV — telewizja Gorzow Wikp.

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 31.01.2017r., godz. ™

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 31.01.2017r. godz. 13%

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli — Ocena stanu sanitarnego wypoczynku w miejscu zamieszkania.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Procedura kontroli PT/01 z dnia 14.03.2016 instrukcja w obszarze Higieny Dzieci i Miodziezy

IR/HDM/01 z dnia 28.04.2015

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikow badan i pomiarow
nie korzystano
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie oceniano
12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* - ................................l

13.Podczas kontroli wypetniono formularz kontroli — nie wypetniano
14. WYNIKI KONTROLI

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

Dziatalno$¢ oswiatowo wychowawczg.

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

Osrodek Sportu i Rekreacji Hala Widowiskowo — Sportowa w Krosnie Odrzanskim przy
ul. Putaskiego 3 wraz z Centrum Artystyczno — Kulturalnym ,Zamek” w Krosnie Odrzanskim
w ramach trwajacej przerwy zimowej ,Akcja Zimowa 2017” prowadzi zajecia sportowe dla
dzieci chetnych ze wszystkich szkdt podstawowych w wieku od 7 do 12 lat. Przyjeta forma
,otwartych drzwi, nie wymaga posiadania kart kwalifikacyjnych uczestnictwa, poniewaz w
zajeciach uczestniczy¢ moze kazda osoba chetna tylko na wybrane zajecia zgodnie z
zainteresowaniami. Forma prowadzonego wypoczynku nie zostata zarejestrowana na
platformie MEN.

W dniu kontroli w zajeciach sportowych uczestniczyto 40 dzieci w wieku od 7 do 12 lat.

Opieka sprawowana przez 2 osoby, posiadajace stosowne uprawnienia tgcznie w zakresie
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udzielania | pomocy. Zajecia sportowe odbywajg sie , co drugi dzien w wymiarze 2 godzin

(od 10 tej do 12 tej).

Opracowany jest program zaje¢ oraz regulamin uczestnictwa z naciskiem na aktywnosé
fizyczna, zajecia taneczne, wzmocnienie zdrowia, ksztattowanie nawykoéw higieny oraz

bezpieczenstwo. Nie prowadzi sie dozywiania uczestnikéw zajec.

W sanitariatach zapewniona biezgca ciepta i zimna woda przy umywalkach do mycia rak,
zapewnione srodki do higieny osobistej dla dzieci. Gromadzenie odpadéw statych —

kontener zamykany, podpisana umowa na wywoz nieczystosci statych.
Na terenie placowki przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu.

Obecnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne. Na miejscu

pozostawiono materiaty edukacyjne dotyczace prawidtowych zachowan prozdrowotnych.

3. Nieprawidfowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*
Nie stwierdzono

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - brak

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. \Wniesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokofu, okresienia lub wyrazy bigdne i te, kiére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit.......
nie natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOS G sfownie. . . s

(nr mandatu kamego)——r—rrrre e

(podstawa prawna) ———————— T T e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr——————z

dnig————————wydane przez --—r—-—-————
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystalalnie-skorzystala*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powodd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podgis 0s6b obecnych podczas kontrolj)

(czytelny pc.ua‘pfs kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

S R A TR SRS A s
TG L DMASE SETUK
Totb
W trakcie kontroli wykorzystano/pie-wykerzystane formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone
zaslrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej
stacji sanitarno-epidemiologiczne

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy” ** niewfasciwe skreslic



