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13-300 Bielsko-Biata ul. Broniewskiega 2
tel. 33 816-00-12, fax 33 812:57-63

Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
Nr 64/1201/ONS-HDiM/2020 Bielsko-Biata, 12 sierpnia 2020r.

(miejscowos¢ 1 data)
przeprowadzonej przez :

Anna Dyduch — upowaznienie nr PPIS.022.197.2020
Karolina Bigos — upowaznienie nr PPIS.022.243.2020

(imig | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bielsku- Bialej

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz.59 z pdzn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 §
11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020r., poz. 256
Z pdézn.zm.).
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.Podmiot kontrolowany:
Niepubliczna Szkola Podstawowa Jonatan

ul. Mickiewicza 21, 43-300 Bielsko-Biala, tel. 734856056
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2.Informacja dotyczaca kontrolowaneg:b obiektu:
Wypoczynek - polkoloma w Niepublicznej Szkole Podstawowej Jonatan
ul. B}gkltna 14, 43-300 Bielsko-Biala

(petna nazwa/adres/telefan/faks/poczra elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpoyiedzialna za przestrzeganie wymagan:

%
Kierownik wypoczynku zorganizowanego w Niepublicznej Szkole Podstawowej Jonatan

(imig | nazwisko/petna nazwa( inwestor/organ zalozycielskifv przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw)

ul. Bi¢kitna 14, 43-300 Bielsko-Biala
" (adres zamieszkania/Siedziby (w preypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikowhelefonfuks/poczta elektroniczna)
4. NIP 5472123913 REGON 362432408 PKD odpowiednio:-

5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

.......................................... @m@%{m Slov. = kowngk.. uumaowjmkm
(imig i nazwisko / stanowisko)

6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

WL, Qo
1]
Tmie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniaigecegollata wydania upowazrnienianr,
e ko/st ko/d p ]q(ﬂg\% ta wyd. D /
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7.Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig { nazwisko / stanowisko / inne)

ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI Y

1.Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12 sierpnia 2020r. godz. M
2.Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*- nie dotyczy
3.Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia — nie dotyczy lﬁ

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 12 sierpnia 2020r. godz. 4 ...........................
5.Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci'- N’UL Owi,qm&
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarnego placéwki wypoczynku w miejscu zamieszkania

7. Wyposazenie uzyte podczas kontrolf” - nie dotyczy

(nazwa wyposazenia / nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych * *
-nr i nazwa protokohi/6w * - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i /lub obrazu * - nie dotyczy
10. Korzystano *z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Dokumentacja medyczna personelu, regulamin okreslajacy zasady bezpieczenstwa w zwiazku ze stanem
epidemii.
12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli *
Klauzula informacyjna

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr FFHDM/15

III. WYNIKI KONTROLI

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

Wypoczynek zorganizowany w formie poétkolonii zgtoszony do Kuratorium O$wiaty, data umieszczenia
zgloszenia w bazie wypoczynku 13.07.2020r. Nr zgloszenia: 18905/SLA/L-2020
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Organizator wypoczynku:

Niepubliczna Szkola Podstawowa Jonatan
ul. Mickiewicza 21, 43-300 Bielsko-Biala, tel. 734856056

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:
Przeprowadzono kontrole w zakresie oceny warunkéw sanitarno-higienicznych pomieszczen placowki

wypoczynku, oraz oceny organizacji pracy placowki w zwigzku ze stanem epidemii.

W trakcie kontroli ustalono:

T T m——— R

Liczba personelu — 4@ .......... , dokumentacja medyczna personelu - MLQM .......
Czas trwania: od 10 sierpnia do14 sierpnia 2020r.

Dla uczestnikow Wypoczynku zosta}y wydzielone pomieszczenia szkoty.

Opieka medyczna —. Q\J{ P@JW»OLWO« (WWDWUV\/Q«NQWLLQ)

System I pomocy (apteczka otaz instrukcja udzielania I pomoc) — MWM\OW?’

Urazy i wypadki — ... MQA\I\N ...............................................................................................

Zachorowania - ... [WJ...... mt@MM ...............................................................................................
Pomiar temperatury ciata uczestnikéw wypoczynku — ()Cﬂ,@w WML OJJNO ik ?0 YOU/ O{M’iu’

Regulamin bezpieczenstwa obowigzujacy na terenie placowki w okresie epidemii wywolanej zakazeniami

wirusem SARS-CoV-2 G?rgwm()wm Pmu, @“q,wmﬁvu‘{} VOL...MWOVA{MUL .......

Myecie i dezynfekcje pomieszczen - g\;\j&, ...... %Q ....................................................................................

Srodki do mycia i dezynfekcii rak — qu A 2 — WG‘( MQ{ Lr{?a}e)e\ T‘HS Com lo
Instrukcja mycia rak — \W@Alﬁ:}\/& Apdos: L»«LQ,@ m'\\;ﬂ,éﬁ(’fjt_/ ................................. 6{}" ) P

Biezaca zimna i ciepla wode.. Wﬂ@%@u .............................................................................................
Pomieszczenie izolatki — %ﬁﬂ@ ............. Izolatka wyposazona W (Y\A,Qj}ﬁ w\.{ Pbﬁj\lh do..

Udostepniono do kontroli nastgpujace pomieszczenia: SQiQ,OOH}O@&TI OO“%}W\MA‘EAWM,,

O0SPOROAL VOB
Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczen.|a) . d)WL\L,{,. V@W b\ : dl‘,ou .................
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3. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono -

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

(Dz. U. z 2019r. poz. 1239 z pbZn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy

(Dz. U. Nr 2016r. poz.452).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski' ......coeeeren. Mdﬂ@!tﬂ%ﬁ ..... T — ‘

4

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1.0Omowiono wyniki kontroli dokemane /nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowsy™ ™

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

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastgpujq)

4.7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci II pkt 3 lit......... T e

nie nalozono/natezene” * grzywne w drodze mandatu karnego na:

w wysokosel ......... R s STOWRIE ... T T T T T T T T T T s e et e

(nr mandaty karnego). .. ...... .. ... o T T T T T T T T T T T T e s s et e e et

(POASIAWA PYAWRG) ... o oot vee i o e oo T ermrem T e Tom T Tor T e was es 2n ne hes b 2as es hes sae bes sen b 2an sas tes nae ses aanrenens

5.Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamegonr............. zdnia...... e,

8T8 11 (e € s o o N UM SRR UR0 S SOR—
(nazwa organu Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skerzystalalnie-skorzystala™ ™

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8.Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie” *

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

. ODDZIAL NADZORU SANITARNE ;
: - N/ NEZ 3
{ ’/é ........................... Sekeja Higlery Daieci i Miadziezy ’

E’h :

2] I e W /| T \M
L. FH HiRAT ] £ T

o e bl S 7 53{/ .

mgr inz. Arina Dyduch
miodszy asystent

NIEPUBLICZNA SZ%01 A PODSTAWOWA

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli
pieczeé imienna/pieczed podmiotu)

V.POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem-(-am) w dniu

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli**zgodnie z pkt.I1.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Bielsku-Biatej ™

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zasirzezenia do ustalen stanu
Jaktyeznego.

Wyniki kontroli dotyczqg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie 1 miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej

* proypadku odpowied=i negatywney nalezy wpisac , nie dotyezy”

** niewlascivve skreslic






Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1 z 04.05.2016), zwanego dalej: ,rozporzadzeniem RODO”,
informuje, ze:

1.

2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Bielsku-Biatej, ul. Broniewskiego 21, 43-300 Bielsko-Biala,

Administrator danych powotlat Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidlowosé przetwarzania
danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowa¢ sie pisemnie, za posrednictwem poczty
elektronicznej pod adresem psse.bielskobiala@pis.gov.pl lub telefonicznie 33 4992924,

Pracownicy upowaznieni przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bielsku-Bialej,
bedacego Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bielsku-Bialej, moga
przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu wypelniania obowigzku prawnego ciazacego na
Administratorze w zwigzku z realizowaniem zadan nalozonych na Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Bielsku-Bialej zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59 tj.) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ww. rozporzadzenia
RODO.

Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r, poz. 2096 z pdzn. zm.) i zwigzany jest z
rozpatrzeniem wniesionego przez Pana/Panig podania lub wszczeciem postepowania przez
Administratora.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w zakresie realizacji celow wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane
osobowe mogg zostal przekazane w uzasadnionych przypadkach i na podstawie obowigzujacych
przepisdw prawa:

a) podmiotom upowaznionym do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie przepisow
prawa tj. organom ochrony prawnej (w tym Policja, Prokuratura, organy wladzy sadowniczej)
lub organy witadzy publicznej (administracyjne),

b) podmiotom, ktére przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na
podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych; pracownicy, ktérzy
s§ upowaznieni do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Administrator danych nie zamierza przekazywaé danych do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej, chyba ze dzialanie takie bedzie konieczne ze wzgledu na cigzacy na Administratorze
obowiazek wynikajacy z przepisdéw prawa.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisow prawa przez okres niezbedny do
realizacji celéw wskazanych w pkt 3, wlasciwy dla danego postepowania, az do przedawnienia
okredlonego obowigzku badZ prawa, lecz nie krocej niz wskazany w przepisach o archiwizacji.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu
do tredei danych, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania danych (przy czym zgodnie z art. 2a
§ 3 kodeksu postgpowania administracyjnego wystapienie z zadaniem ograniczenia przetwarzania
danych nie wplywa na tok i wynik postgpowania), a takze prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jezeli
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
rozporzadzenia RODO.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Realizacja niniejszego obowigzku, wynikajgcego z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia RODO, odbywa sie
niezaleznie od obowigzkow organéw administracji publicznej przewidzianych w kodeksie postepowania
administracyjnego inie wplywa na tok i wynik postgpowania (art. 2a par. 2 kpa).






