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fimig i

CwiRkeo, staiowisko stuzhowe, nre upovainienia do covnnosci kontrolnvch)

<ontrolg przeprowadzono na yodst. art. 4 i art. 25 ust. | ustawy z dnla 14 marca 1985 1. o
2anstwowe] Inspekey Sanitarne (Dz. UL z 1998 v Nr 90, poz. 575 2z pozn. zm ), art. 67 § 1, art.
58 Kodeksu postgpowania admivistracyinego.

sposob przeprowadzania kontrc i okresla Procedura Kontrolna PK/NB/OT.

CZESC 1-INFORMACIE D¢ TYCZACE KONTROLOWANEJ PLACOWKI/OBIEKTU

L Placewka/obickt kontrolowa: v

Ddovicme S TReOiole  NR

(helne nanva, adres)

- Kierownik placowki/obickiu

 kbiga q‘@*%k@ Oyerec

[

(i i nazwisko, stanowihe)
3. Infermacje dodatkowe o plac ywee/obickeie kontrolowanym

REN

- Przedstawiciel placowki/obi: ktu uerzestniczaey podezas kontroli:

cunke  naswisko, shfrowisko)

ber ooy,
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;. Informacje dotyczace bedace ;0 w toku postgpowania administracyjnego i/lub egzekucyjnego
badz udzielonych zalecen:... f&4C [E€5F  [7TCX LTGRO JOL7 PO

CZESC - DOTYCZACA P XZEPROWADZENIA KONTROLI

|, Zakres przedmiotowy kontroi - X€20  SIQnw  SQNURQeGD | PlOChuely

ARk, dh@ulnﬁodLeB%quu&ow@ Mo

[

- Uzyte podezas kontroli wypc sazenie: ... CIC m@m:dq@—b@dwo{,g;g()rwv@

3. Integraling czescig protokotu g zalgezniki LFI | 1O Cliol [ (G

r;ueaojcxj ................................................................................................ ‘_

fproepisy)

CZESC 11— USTALENIA F JKONTROLNE

LW zwigeku ze stwierdzor ‘it uchybicniami sanitarno-lechnicznymi ustalono nastgpujace
terminy ich usunigeia: ... ..

2. W ksigzce kontroli sanitaiae] dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace
usunigeia biezacveh uchybien vymienionych w0
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fwyniieniCpunkty i numer zalqcznika)
) usunigcie  stwierdzonycii  uchybien  kierownik/przedstawiciel  placéwki/obiektu

:ontrolowanego jest obowigzan, zawiadomi¢ wlasciwego inspektora w terminie 3 dni od dnia
chiustalenia.

3. Uwagl 1 zastrzezenia Kierown ka / przedstawiciela placowki/obiektu* kontrolowanego.
Yan (i) wnosi / nie wnosi® uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

....... C‘fj’fﬁk O G A 1Ay & /o

Py ROMCIOZNg PR, AerQhonQ Odexaky
s {arm:yé:zca Pl jBezpecpe OOkaGE  pane qfrake:”

(imic i nazwisko, stanowisko)

+
arzywni w drodze mandatu kar rego /Q,E)CLO/th o WowysokoSel zt
frr eandaty karncego ™)

W Oparcie o 12e CEO'/?L? ............ U URTTR PPV PSR P PR T

(podstawa prawna)

upowaznicnie do naktadania gr -ywien w drodze mandatu karnego z dnia.. /&€  C¥ox ]7 ............

oo ja:av
. : . /3%
6. Czas trwvama kontrol: od . 4“’? odo . AT

Protokot nimiegszy  wraz 2 . alqcznikami zostal  sporzadzony w'é ....... jednobrzmiacych

cgzemplarzach dla kazdej ze stvon, a nastgpnie po odczytaniu 1 omoOwieniu go zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisaiia protokotu nalezy dokonac¢ odpowiedniej adnotacji.



F/PK/HD/01/01

Data wydania: 2004-06-30
Strona: 4 (4)

fpodad; numer strony proftoka u, zalqeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)
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w Jastrz. roju 24-3%6 Jastrzebie 211
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.............................. ’4‘.-.,.‘».., B

(podpis osoby kodtrolujqeey)

tprodpisy swiadkow)
TIZES(’T IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
rotoke! hontrolt preeprowadz nejw dnu (-ach) ﬂ?O\f It

edszkola Nr 11

trzymalem (~am) wdniu L /i 3
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RPubliczn
w ‘ebiu Zdroju

(podpis | pieczed f;;{@p)‘gjf% G r ot alml)

Y TOR

1&tfyka

'cl«tu
Inspektora

Wyniki kontroli dotycza wylacz aie skontrolowane;j p]acowl\
bez zgody Panstwowego .

Nintejssy protokol nie moze by

Sanitarnego w

Protokol sprdwd;ono pod w w]g,dem formalnym po dokonaniu czynnoscl kontrolnych i
wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego

zatwierdzono / nie zatwierdz no™®
panstwowego spektora sanita:nego

JJ'A'," oFganizacy i
CEANsIgPey)

:!um pracdpis ki urmm/\u Nt
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Pieczed panstwowego inspekiora sanitarnego

CyE .
Zatacznik do protokotu kontroli sanitarnej Nriyali s 7 dnia... 1. U} oo

Ocena stanu sanitarnego placowek wypoczynku dzieci : mlodziezy zorganizowanego w
obiektach staiych

Uwaga: wypelniajqc zatqcznik nalezy zaznaczyc wiasciwg odpowied? odzwierciedlajqeq stan faftyezny w czasie
kontroli.

1. Forma wypoczynku: wyjazdowa / w miejscu zamieszkania

2. Nazwa i adres placowki wypoczynku..... JLualiizng. . Daecerkale. . N
......... U AN POy M 2D ot A
......... K0 0 220 el A

4. Placdéwka wypoczynku zgloszona do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej tak / nie

5. Placowka wypoczynku zakwalifikowana / niezakwalifikowana

5.1. karta kwalifikacyina do wgladu tak / nie
5.2. limit miejsc ... A2 ..

6. Liczba turnusow / turnus............. ) czas trwania. ... O‘OT@O\{Q‘ZQ& L

7. Liczba uczestnikow — ogolem.... 25 ... wwiekuod..... 2. do...... LD
w tym chiopcow................ L2 dziewczat.............. 2 e,

8. Liczba zatrudnionego personelu, w tym:

s pedagogicznego / medycznego ........... B
¢ administracyjno-gospodarczego.......... b
8.1. Dokumentacja medyczna pracownikow aktualna / nieaktualna

(dokumentacja medyczna pracownika stwierdzajaca brak przeciwwskazan zdvowotnych do wykonywanej
pracy na okreslonym stanowisku)

9. Teren placéwki wypoczynku:

9.1. ogrodzony tak / nie / nie dot.
- ogrodzenie w dobrym stanie technicznym tak / nie
9.2. o$wietlony tak / nie / nie dot.
9.3. nawierzchnia drog i przej$c réwna i utwardzona tak / nie / nie dot.
9.4. zabezpieczone studzienki kanalizacyjne, otwory, wpusty itp. tak / nie
9.5. stan sanitarno-higieniczny otoczenia dobry / zty

9.6. wlasciwie zabezpleczone szlaki komunikacyjne tak / nie

10. Gromadzeme odpaddw statych
(urzqdzenia do gromadzenia odpaddw statych - podaj rodzaj)

e bR e AEONEOR e KOG A s Tstree AN
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10.1. odlegto$¢ miejsc gromadzenia odpadow statych wynosi co najmniej 10 m od okien i
drzwi budynku tak / nie
10.2. stan sanitarno-higieniczny migjsca i otoczenia gromadzenia odpaddw statych
(czystosc, biezqee usuwanie, stan techniczny urzqdzen do gromadzenia odpadow statych) dobry / zty

11. Budynek - stan techniczny pomieszczen

11.1. sufity / $ciany / posadzki / podiogi w dobrym stanie tak / nie
11.2. stolarka okienna / drzwiowa w dobrym stanie tak / nie

12, Wyposazenie techniczne budynku:
12.1.  Zrodio zaopatrzenia w wode do spozycia przez ludzi:

wodocigg sieclowy / wodociag wiasny / studnia ...
12.1.1. jakos¢ wody odpowiada wymaganiom _tak/ nie
12.2. Odprowadzanie sciekow

kanalizacja: centralna / miejscowa ... 064 L e aidyzh it~ o erta AL fosiegbe
12.3. Ogrzewanie ponueszczen (podaé zrodlo ciepta) ......L!%-t’.‘k.t@:%!.\.f.....L‘J?ne.';v.-}?.!.’:f ...... T
..... ko feOb DG ek 8hra Qo 2L AR,

13.  Pomieszczenia mieszkalne / sale zajec

13.1. pokoje mieszkalne / sale zaje€ wyposazone w. ...2tban b KhEoekkQ | pagsinsdine
LR eReenh ) (e Pt e gt Epat e,
LRI D e,
13.2. wyposazenie pokoi mieszkalnych / sal zaje¢ w stanie pelnej uzytecznosci tak / nie
13.3. wskaznik powierzchni na jednego uczestnika zachowany / niezachowany / nie dot.
13.4. odstep miedzy tozkami zachowany / niezachowany / ni¢ dot.
13.5. posciel, koce zapewnia organizator / uczestnicy we wiasnym zakresie / ni¢ dotyczy
13.6. stan sanitarno-higieniczny pomieszczen dobry / zty
14. Temperatura pomieszczen, co najmniej 18°C tak / nie / nte dot.

(raierzonG w okresie groawcIVin lerinoinetrein)

15. Swietiica jest / brak
15.1. wskaznik powierzchnt na jednego uczestnika zachowany / niezachowany / nie dot.
15.2. SWICLHCA WYPOSAZOMAE W .ooioiiiiiii oo ottt

15.3. wyposazenie i sprzgt swietlicy w pelnej uzytecznosci tak / nie/ nie dot.
15.4 stan sanitarno-higieniczny swietlicy dobry / zty / me dot.

16. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne

16.1. zaopatrzone w wode biezaca ciepta 1 zimng ‘tak / nie
16.2. oddzielne dla chtopcdw i dziewczat tak / nie
16.3. standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych zachowane / niezachowane
16.4. standardy dostepnosci do natrysku zachowane / niezachowane / nie dot.
16.5. zaopatrzone w: papier toaletowy / mydio / suszarki / reczniki jednorazowego uzytku /

kosze na odpady ‘tak / nie
16.6. $ciany zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci tak / nie
16.7. posadzki zmywalne, nienasiakliwe i niesliskie ‘tak / nie

16.8. stan techniczny urzadzen 1| wyposazenia dobry / zty
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16.9. stan sanitarno-higieniczny pomieszczen dobry / zly

17.  Opieka medyczna

17.1. opieka medytzna zapewniona w placowce / poza placowka
- lekarz — catodobowo / doraznie / brak
- pielggniarka — calodobowo / doraznie / brak
- higienistka — catodobowo / doraznie / brak

17.2. w placdéwce urzadzony jest gabinet opiekt medyczne;j tak / nie
17.3. stan sanitarno-higieniczny gabinetu dobry / zty / nie dot
17.4. w placowce urzadzone sa 1zolatki tak / nig _
17.5. z wydzielonym weztem sanitarnym tak / nie / nie dot.
17.6. izolatka WypOSaZONa Wi. .. ...t e,
17.7. stan sanitarno-higieniczny izolatki dobry / zty / nie dot.
17.8. apteczka l-¢j pomocy wyposazona w niezbedne srodki do udzielania I-¢j pomocy wraz
z instrukcja jej udzielania jest / brak
17.9. srodki farmaceutyczne zabezpieczone przed dostgpem dzieci tak / nie
18. Dokumentacja medyczna uczestnikOw _jest/ brak
18.1. karty kwalifikacyjne uczestnikow _sg / brak / nie dot.
(jesli brak — podaé w ilu przypadkach) ...
18.2. zeszyt porad i zabiegow lekarsko-higienicznych jest / brak / nie dot.
18.3. zeszyt chorych przebywajacych w izolatce jest / brak / nie dot.

19. W czasie trwania turnusu stwierdzono:

- zachorowania: liczba ... S {(podac jakie) ... 02 SO BgER AL,

- wypadki, urazy: liczba ... 2 . ....(poda¢ rodzaj) S

- czy wykorzystywano w trakcie trwania turnusu 1zolatke : tak / nie
(jesli tak - podac liczbe 0SOb) ... e
{FOZPOZNANIE). ...t

- hospitalizacja: liczba . ... O.....(podac date i przyczyny) ... TR e,
20. Zywienie — uczestnicy korzystaja z goracych positkdw na terenie placowki tak / nie_
20.1. positki przygotowuje si¢ na miejscu tak / nie
20.2. dowouzi si¢ do placowki tak / nie_
20.3. miejsce korzystania z positkow _....0l€  Qublaey.
20.4. stawka zywieniowa: formy wyjazdowe / w migjscu zamieszkania .. i2:€.... (G hg LRt

21. W placéwcee wydzielono pomieszczenie / miejsce

21.1. przepierek / suszenia mokrej odziezy tak / nie / nie dot.
21.2, sprzetu porzadkowego 1 Srodkow czystosciowych tak / nie_
21.3. przechowywania brudnej 1 czystej bielizny poscielowej tak / nie / nie dot.

22.  Warunki do prowadzenia sportu i rekreacji
22.1. sala gimnastyczna, inne pomieszczenia sportowe sg / brak



(podac¢ jakie)
22.1.1. w sasiedztwie sali gimnastycznej przebieralnia dla uczestnikow
22.1.2. oddzielne dla dziewczat i chlopcow
22.1.3. ubikacje
22.1.4. pomieszczenie z natryskami
22.1.5. urzadzenia sportowe oraz sprz¢t w dobrym stanie technicznym
22.1.6. stan sanitarno-higieniczny pomieszczen
222 place rekreacyine / boiska

(podac jakie) ... PIOL...zobhid . Q0L DRCGC

22.2.1. stan techniczny nawierzchni boisk i placéw rekreacyjnych
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tak / nie / nie dot.
tak / nie / nie dot.
sg / brak / nie dot.
sg / brak / nie dot.
tak / nie / nie dot.
dobry / zty / nie dot.
g / brak

dobry / zty / nie dot.

22.2.2. bramki do gry oraz inne konstrukcje sg przymocowane na state do poditoza

23. Kapielisko

23.1. wydzielone miejsce do kapieli

23.2. jakos¢ wody w kapielisku odpowiada wymaganiom
23.2. miodziez korzysta z kapieliska

23 3. zapewniona opieka ratownika

24, Ksigzka kontroli sanitarnej

25. Inne uwagi kontrolujacego:

tak / nie / nie dot.

jest / brak

tak / nie / nie dot.
tak / nie

tak / mie / nie dot.
tak / nie / nie dot.

jest / brak

......... 13 RRENEREOIE IR CUR LT L PIOORIT A M

........................ QUL CACR G L PSR Kb 2 Ot Gl g T B QAR L odh,
............................ th?)CXp‘CL&'f\C"’O‘k \”]EPLLL\[JU’U‘(UJQII
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