PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANWARNY Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

W RYBNIKU ,Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
Znak sprawy ONS-HD.9027.78.2025 Strona 1z (5)

PROTOKOL KONTROLI Nr 85/0NS-HD/2025

Rybnik, 07.07.2025 .

(miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Marzene Palarz, ONS-HD nr upowaznienia 057.1.9.2025

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rybniku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej ( tj. Dz. U.z 2024 r., poz. 416 ) w zwiazku z art67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 572 )

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Stowarzyszenie Oligos
44-200 Rybnik, ul. Karfowicza 48

Tel. 798831210/ e-mail: oligos@oligos.pl

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Zespot Szkolno-Rewalidacyjny Szkota Zycia w Rybniku
44-217 Rybnik, ul. Orzepowicka 15a

Tel. 798831210/ e-mail: oligos@oligos.pl

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
‘Stowarzyszenie Oligos
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow))

44-200 Rybnik, ul. Kartowicza 48

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 6423016477, REGON 240748327

5. Osoba kierujgca podmiotém kontrolowanym:

Pan Jarostaw Tobiasz — Prezes
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Agnieszka Antosz - Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 07.07.2025r. godz. 11:15

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 24.06.2025r.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 07.07.2025r. godz. 13:45

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne
i zdrowotne na placéwkach wypoczynku dzieci i miodziezy

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,
- nr i nazwa protokotu/éw* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- dokumentacja medyczna,
- harmonogram wypoczynku

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/15
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. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka oswiatowa niepubliczna, organ prowadzacy Stowarzyszenie Oligos, 44-200 Rybnik, ul. Kartowicza
48.

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

Wypoczynek zgtoszony do Kuratorium Oswiaty. Liczba uczestnikow — 29 , w wieku od 10 lat do 25 roku zycia.
Liczba wychowawcow — 7 oraz kierownik. Czas trwania turnusu 07.07.25 — 11.07.2025r. Zajecia odbywajg sie
od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 — 14:00.

W programie zajeé realizowanych podczas wypoczynku sg m.in.:

- zajecia plastyczne, zabawy tematyczne,

- wycieczka, zabawy ruchowe,

- zajecia relaksacyjne, sensoplstyka , muzykbterapia,

Budynek dostosowany do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci dzieci i mtodziezy. Do dyspozyciji
uczestnikéw 3 sale lekcyjne na parterze, jedna sala na | pietrze, taras, stotdwka - pomieszczenia utrzymane
w czystosci. Sciany, sufity, podiogi bez ubytkéw, w dobrym stanie sanitarno-technicznym. Stolarka okienna
i drzwiowa w dobrym stanie technicznym. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne odrebne dla dziewczat
i chtopcow, utrzymane w czystosci, woda biezgca ciepta i zimna zapewniona, srodki higieny osobistej dostepne,
standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych zachowane. Szatnia do dyspozycji uczestnikéw, indywidualne
szafki. Uczestnikom wypoczynku zapewniono dozywianie w formie obiadu w stotéwce szkolnej w Zespole Szkol
nr 3. W pomieszczeniach zapewniona wentylacja grawitacyjna oraz oswietlenie dzienne i elektryczne. Na
terenie obiektu dostepne apteczki pierwszej pomocy, wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe
i instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Opieka medyczna zapewniona na miejscu. Na terenie placowki
przestrzegany zakaz palenia wyrobow tytoniowych w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych i‘ papieroséw
elektronicznych, w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowania w formie pisemnej
i graficznej. W trakcie kontroli poinformowano o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. Podczas kontroli sanitarnej zapoznano strone z klauzulg RODO
dotyczacg ochrony i przetwarzania danych osobowych. Teren obiektu utwardzony, uporzadkowany. Otoczenie

oraz wszystkie pomieszczenia placéwki utrzymane w czystosci i porzadku.

W trakcie kontroli sanitarnej przekazano informacje na temat dziatan edukacyjnych wsrod dzieci i mtodziezy
w zakresie spedzania wolnego czasu, pozostawiono regulamin konkursu — Wakacje bezpiecznie, zdrowo,

zabawnie.

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

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono™* ———————e e

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci [l pkt 3 lit. ——

nie natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

.....................................................................................

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

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7.-Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

©

. Z tre$cig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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Zespol 5zkolno-Rewalidacyjny mt. Asystent
Szkola Zycia w Rybniku PSSE‘ Ryt

i w Ry
44-217 Rybnik, ul. Orzepowicka 153 J }

g

mg . '\,SZ;(GA 057 tel, 3242 26407 P lw / ﬁ,f, .
REGON 241806601 NIP 642-31-48-322 Inz. Marzegja raiarz
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 07.07.2025r.

Zespol Szkolno-Rewalidac viny
Szkola Zycia w Rybniku
: ka 15a

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokéti pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie witasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreéli¢




