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Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Procku
n9-402 Piock, ul. Krolewiecka 14
tel. 24 367-26-01, fax 24 264-75-09
REGON: 611319728 NIP: 7742345566
Piecz¢é stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/449/26/58/189/2024

Plock, dnia 22.07.2024 1.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Monike Bgczek- Sekcja HDM, upowaznienie nr 26/2024
Aleksandre Szewczuk — sekcja HDM, upowaznienie nr 31/2024

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Plocku
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwiazku z art. 67§ 1, oraz art. 68 §1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 572).

Kontrolowanemu wreczono klauzule informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, stanowigca zatgcznik
do niniejszego protokohu kontroli sanitarnej).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szkola Podstawowa im. kpr. Feliksa Ignacego Grabowskiego

09-470 Bodzanow, ul. Wyszogrodzka 1
Tel. 24 260 70 17, e-mail: spbodz@wp.pl
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Potkolonie zorganizowane w Szkole Podstawowej im. kpr. Feliksa Ignacego Grabowskiego
09-470 Bodzanow, ul. Wyszogrodzka 1
Tel. 24 260 70 17, e-mail: spbodz@wp.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba Iub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Szkota Podstawowa im. kpr. Feliksa Ignacego Grabowskiego
09-470 Bodzanow, ul. Wyszogrodzka 1, Tel. 24 260 70 17, e-mail: spbodz@wp.pl

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski’'w przypadiu spolki cywilnegj wymienic wszystkich wspélnikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiou spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 774298 2255 REGON 593649 PKD 85.20.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Katarzyna Krzeszewska — kierownik wypoczynku

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia‘nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/sianowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 22.07.2024 r., godz. 10 %

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
Przedsiebiorcéw (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 236.), wypoczynek zorganizowany w celu
niezarobkowym przez szkotg

4. Datai godzina zakoficzenia kontroli: 22.07.2024 r., godz.11 %

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitarnego wypoczynku letniego dzieci i miodziezy w miejscu zamieszkania

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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 dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
e Dokumentacja medyczna pracownikéw do celow sanitarno-epidemiologicznych,
e zgloszenie do elektronicznej bazy wypoczynku,

e zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych na udzial dzieci w potkoloniach i informacje o stanie
zdrowia uczestikow.

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli — nr
F/HDM/15 — ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w miejscu zamieszkania

III. WYNIKI KONTROLI

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

Wypoczynek w formie pétkolonii, zgloszony w elektronicznej bazie wypoczynku Kuratorium
Oswiaty w Warszawie Delegatura w Plocku pod numerem 30484/MAZ/L-2024 z dnia 11.07.2024 r.,
zorganizowany w terminie 22.07 - 26.07.2024 r. dla 42 uczestnikow w wieku od 6 do 15 lat. Zaje¢cia
realizowane w godzinach od 8% do 15%. Ramowy program wypoczynku przewiduje wyjazdy
do: Nadlesnictwa Skierniewice (warsztaty edukacyjne), Osrodka ,, Razem w Gore” w miejscowosci
Ciuckowo (zajecia edukacyjne), Kina ,, Przedwiosnie” Plock, Muzeum Mazowieckiego w Plocku
wizyta w Ksigznicy Plockiej, rejs statkiem po Wisle, Muzeum Kolei Wgskotorowej w Sochaczewie.
Teren Szkoly Podstawowej w Bodzanowie jest jedynie miejscem zbiorki, wszystkie zajecia
realizowane sqg w formie wyjazdowej.

Postegpowanie administracyjno-egzekucyjne nie jest prowadzone.
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2. Informacje istome dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotw/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W trakcie kontroli oceniono stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczen,
wykorzystywanych przez uczestnikéw wypoczynku — 1 sali lekcyjnej, pomieszczeh sanitarno-
higienicznych, ciggéw komunikacyjnych. Stwierdzono zachowanie biezqcego porzqdku i czystosci
w skontrolowanych pomieszczeniach, stan techniczny urzqdzer: i sprzetu nie budzil zastrzezen.

Sale wyposazona w stoliki i krzesetka, regaly oraz gry i pomoce dydaktyczne.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezqgca ciepla i zimna woda. Lazienki wyposazone
w $rodki higieny osobistej (zapewnione przez szkole): mydlo w plynie, papier toaletowy, reczniki
Jjednorazowego uzytku. Eksponowana instrukcja skutecznego mycia rqgk.

Dozywianie jest prowadzone w formie obiadu jednodaniowego, spozywane ,,w trasie” np. pizzeria
Laguna, Restauracja ,, Osada Puszczaniska” Tulowice, Mc Donald’s. Drugie sniadanie przynoszq we
wlasnym zakvesie. Organizator zapewnia wodg w opakowaniach jednostkowych. Positki nie sq
dofinansowane.

Opieka medyczna — na zasadach ogdlnych. W razie wystgpienia objawéw chorobowych uczestnik
zostanie odizolowany i zostang wezwani rodzice. Organizator wypoczynku posiada wyposazong
apteczke I pomocy z bezdotykowym termometrem oraz instrukcjq udzielania pierwszej pomocy.

Zachorowa#, wypadkéw i urazéw, hospitalizacji oraz zatrué pokarmowych nie stwierdzono.

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

Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci IIT pkt 3 lit. .... nie natozono/natezene**
grzywne w drodze mandatu karnegona ~ Nie dotyczy

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

fimig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z dnia... cvsssssis i assmansaisissey

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Plocku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
Nie dotyczy

(imi¢ i nazwisko adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
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9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

STARSZY ASYSTENT

{2
Monika Bgczek

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych) Alelsandr: Sz

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protoké} kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.... &2 .. <Z... AlDL Greaiturerireeraaennns .

(czytelny podpls osoby odbierajgcej protokdi i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wakerzystane formularze kontroli** nr Wymieniono w punkcie I1.13 —
dostgpne do wglgdu w siedzibie PSSE w Plocku ul. Krdlewiecka 14.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic



