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Pieczgc paristwowego inspektora sanitarnego .
PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
Nr $7..9020.96.1.2014 Rzeszéw, 18.06.2014 .

(Migjscowoasé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Podkarpackiego Pafistwowego

Inépektora SANMMAMEZO. .. .eeeiiiceieee et
E f -Z  —starszego asystenta OHZiZ, nr upowainienia 4 K/WSSE/SZ/14
E B mlodszego asystenta OHZiZ, nr upowaznienia 9/K/WSSE/SZ/14

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 1. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §
1 Kodeksu postgpowania administracyjnego. , :

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
z 2013 r, poz.-672 ze zm.) w zwigzku z art. 3 ust. 2 rozporzgdzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat
i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UEL 191 z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3,
t. 45, str. 200, z pézn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszezecia kontroli.

L. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladw/ obiektu.
1. Zaklad/obiekt kontrolowany:

Blok zywienia Pogotowia Opiekuiiczego,
(peina nazwa, wszysthie niezbedne dane dotyczqce identyfikacyi zakladu)

~ ul. Unii Lubelskiej 4, 35-016 Rzeszow

‘ {adres)
NIP 813-26-41-556 REGON 691793465 PESEL ..ot
TEL. 17 7482617 FAX .. - E-MAIL .

Numer i data wydania decyzji PIS stwierdzajace; spefnienie wymagan wynikajgcej z art. 63 ustawy
z dnia 25 sierpnia 2006 r o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U, z 2010 r. Nr 136, poz. 914 ze
zm.) ~ nie dotyezy — obiekt uruchomiony przed 28.10.2006 r.

2. Kierujacy zakiadem/obiektem kontrolowanym:
Pani J: M dyrektor

(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel zakladu/obiektu kontrolowanego:

Pani H C. . -intendentka

(imig i nazwisko, stanowisko)

nie przywolano $wiadkow
(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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4. Zakres przedmiotowy kontroli: kentrola warunkéw produkeji i obrotu Zywnoscia.
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: nie uzywano

II. 1. Opis stanu faktyczmego® (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne
informacje charakteryzujqce zaklad)

Organem prowadzacym Pogotowie Opiekuncze jest Prezydent Miasta Rzeszowa.
W placéwee przygotowywane sa positki od surowca do gotowego wyrobu ($niadania, obiad,
podwieczorek, kolacja) dla 15 podopiecznych w wieku od 6 do 16 lat. Dodatkowo dzieci majg
mozliwos¢ przygotowywania II §niadan z produktéw serwowanych na $niadanie. Natomiast
mniejsze dzieci spozywajga drugie Sniadania na stoléwce. Ponadto dzieci maja calodzienny dostep
do wody i napojow. W bloku Zywienia zatrudnione sa 4 osoby (3 kucharki oraz intendentka
pracujjce w systemie zmianowym). Stawka zywieniowa wynosi 9,84 (maj 2014 r.). Przedlozono
do wgladu umowg¢ z dnia 15.04.2005 r. z MPGK w Rzeszowie Sp. z 0.0., Biala 238, 36-020 Tyczyn
na Swiadczenie uslug w zakresie odbioru odpadéw komunalnych. W ramach systemu HACCP
wyznaczono 3 punkty krytyezne CCP, tj.: CCP 1 - przyjecie towaru, CCP 2 — magazynowanie
surowcow, CCP 3 — obrébka termiczna (pieczenie, smazenie). Okazano do wgladu biezace zapisy
wynikajgce z funkcjonujacego systemu HACCP. Okazano do wgladu aktualne orzeczenia do
celow sanitarno — epidemiologicznych pracownikéw kuchni. Nie dokonuje si¢ mroZzenia migsa —
surowce zakupuje si¢ na biezgco.

Obiekt oznakowany jest zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o
ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r.
Nr 10, poz. 55 ze zm.). '

IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.

Nie stWierdzono naruszenia przepiséw;.

Integralng czesé protokb%u stanowia nastgpujace zalaczniki: ZF/PK/HZ/01/01/03 Arkusz oceny stanu
sai_'ziiarnego zaktadu zywienia zbiorowego z dnia 18.06.2014 r. Nr SZ.9020.96.1.2014, jadlospis
dekadowy za okres 09.06.2014 1. — 18.06.2014 r. |

III. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt. ... y#:2 10 11 UUOUTNURRO
TKATATIO 1.eeviriiverriosesssesememensacorseseasossmeamsenteseessssaresssssssrarasesesmeseesssereraratasssnssseseasessnsessoeosesresararasssmeeeeessseseos
fimie, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu kKarnego ....ccveeevieceereeenierereenenns W WYSOKOSCI. evveeereerreernecnnene zt
(nr mandatu karnego)
T POASTAWIE ..o e i iierereeseaseseasnsssssreseesersressessesma oo essoseoeoseeesiosiossosronrorrasessressesrasseseareeseaeerasesaanens s
(podstawa prawng)
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..... oo Mrerrreesteenees nr.o......

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczeniefia oraz uwzgledniajgc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 kpa na wniosek strony, ustalono terminy usunigcia nieprawidtowosei sanitarno-
LT3 148 07413 (3 « SO U Tevevereesrenerentessseessessnsensensnaanes

3. W _ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia
biezgcych uchybiefi wymienionych w pkt.




F/PK/HZ/01/01

. Data wydania:
2012-07-18 .
Strona 3/3

O usunieciu stwierdzonych nieprawidiowosci kierownik / przedstawiciel zakiadu / obiektu
kontrolowa.nego jest obowigzany zawiadomi¢ wiasciwego pafistwowego 1nspektora sanitarnego nie
pdzniej niz w mqgu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

4, Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaldadu / obiektu *.
Pan (i) wnosi / nie wnosi * uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

5. Uwagi osoby kontrolujacej — brak uwag. ' I R
6. Czas trwania kontroli: 10.00-13.30
Protokét niniejszy wraz z zatacznikami zostat sporzqdzony w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach

dla kazdej ze stron, a nastepnie po odezytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
W.przypadku odmowy podpisania protokohl nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotac_u

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

T LT L T L T L L LR S AT AR R Akt

{podaé: numer strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktore je zastgpu_;@

DYRBK'I’OR _ _
/7 mng: Ni
----- mgre o QGOTOWIE OPIERUNC | ,
( podpis {piecze. wnﬁvlvrvufwsvﬁ Raszsis, gl Unit ;izzifgmﬂsz. PARYSTENT e vtvserenrernnes mgr..i.nﬁ..iq Bi

‘fiax 017 748 26 20, to, 017 748 2 '
o 617 . ,
% % B13-26-41-556. Regon 00024887 - meoDSZY ASYSTENT
Losfeiws  wsesnspfelossecc. w0 eesasaesssissssssnsasanaeranidis - ----------------------

( podpis osoby kontrolzchej)

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

( podpisy swiadkéw)
Iv. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 18.06.2014 r.
otrzymalem (-am) w dniu 18 06.2014 r.

Pl OPIERY Sz v
iy 91?’2%;{% o i Libelside ‘ |
C R g iy wib ol 017 74g B pgrereesreneecce ' mgr )

Ragen Gcﬂﬂqgi{pudpxs i pleczel odbz ajgcego protoxo:/

Whagciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu moze
zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego. -

Wyniki kontroh dotyczq wylacznie skontrolowanego zakladu/obiektu.
Niniejszy protokot nie moze byc bez zgody Podkarpackiego Panstwowego WOJewodzklego Inspektora

Samtarnego pow1elany inaczej jak tylko w-catosci.
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Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosm kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono™ wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego ‘
{data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)

* . zaznaczy¢ wladciwe
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PROTOKOL KONTROLI
Nr SN. 9020.184.1.2014 P Rzeszow, 18.06.2014 r.

‘ ) {Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez E P — starszy asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w
 Rzeszowie, upowaznienie nr 91/K/WSSE/SN/14, A B: — asystent w Oddziale Higieny Dzieci
i Mlodz;ezy WSSE w Rzeszowie, upowaznienie nr 92/K/WSSE/SN/14 pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Podkarpackiego Patstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Rzeszowie
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2011 1. Nr 212, poz. 1263 z péin. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz.267).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adres, seiefon, faks):

Pogotowie Opiekuncze

ul. Unii Lubelskiej 4

36-015 Rzeszéw

tel. (017) 748-26-20

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Prezydent Miasta Rzeszowa
( imig i nazwiske / pefna nazwa / inwestor/organ zaloiycielsiitw przypadiu spotki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikiw )
ul. Rynek 1
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadiu spélki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow / telefon / faks )
1.3. NIP: 813-26-41-556 REGON: 000-248-875 PESEL
L4. Kierujacy zakladem/obicktem kontrolowanym: (mng i nazwisko, stanowisko)
Pani J M — Dyrektor
1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosei, ktorego przeprowadzono Kontrolg* mimmwit saomse)
Pani J¢ M — Dyrektor
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™* gimi i nazwisko, ewentualnie adves):
nie dotyczy ' '

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
II.1. Data i godzina rezpoczecia kontroli: 18.06.2014 godz. 10.00
11.2. Zakres przedmiotowy kontroll Ocena stanu sanitarnego pogotowia oplekunczego ocena stanu
sanitarnego szkoly.’

III. WYNIKI KONTROLI:

1I1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzw/oblekcle (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgeym
sig aktualnie postgpowaniu administracyinego-egzekucyfnym w stosunks do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezgee ustalen pokomrolwch

innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dla ustale# kontroli, itp.):

Placéwka nie jest objgta postgpowaniem administragyjno - egzekucyjnym.

Pogotowie Opiekuncze jest placowka interwencyjng przeznaczong dla dzieci znajdujacych sig w
sytuacji kryzysowej i wymagajacych zapewnienia doraznej catodobowe] opieki.

W sklad placowk1 wchodzg dwa budynki A — budynek g{owny pogotowia, B — budynek szkolny.

Limit miejsc w placdwee - 25 0s6b :

Budynek Gléwny Pogotowia Opiekunczego

Budynek dwukondygnacyjny, ogrzewanie z sieci cieptowniczej, odprowadzanie $ciekéw — kanalizacja .

centralna. W obecnej chwili w osrodku przebywa 15 wychowankéw w tym 8 dziewczat i 7 chiopcdw
w wieku od 7 do 16 roku zycia (w wieku przedszkolnym -2; szkoly podstawowej — 7, gimnazjum - 4,
ponadgzmnaZJaIneJ 2).

Na pierwszym pigtrze znajduje sie pOkO_] dla chlopcéw (5 osobowy), na parterze 2 sypialnie dla
dziewczat 5 osobowe. ZLazienki zlokalizowane na kazdej kondygnacji, zaopatrzone w $rodki do
utrzymania higieny osobistej.

Do dyspozycji dzieci znajduja si¢ 2 $wietlice (dla mlodszych i starszych dzieci), wyposazone sa w
stoliki, krzesta, szafy, zabawki, telewizor, oraz biblioteka. Wyposazenie i sprzet w dobrym stanie

FI/PTAL wyd. 1 zdn.13.10.2008r. ze zm. z dn. 4.03.2013 1.
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technicznym. Pokoje wyposazone sg w lozka, szafy, szafki oraz péiki, utrzymane w czystodcei i
porzadku. Opieka medyczna sprawowana przez pielegniarke codziennie prze 8 godzin, w gabinecie
profilaktyki zdrowotnej i opieki przedlekarskie;.

W podpiwniczeniu znajduje si¢ kuchnia z jadalnig oraz sitownia.

Budynek B — szkola. -

Liczba uczniéw — 25 uczniéw, w tym 12 dziewczat i 13 chtopcoéw, w 3 oddziatach. SP — 8 uczniéw,
Gimnazjum - 17 uczniéw.

Budynek jest trzy kondygnacyjny. Na parterze znajduje sala lekcyjna dla dzieci z klas 4-6 oraz
pralnia. Na pierwszym pigitrze wydzielone sg: sala lekcyjna dla glmnaZJum 2 toaIety, 2 pracownie
komputerowe, pokdj wychowawcdow, czq,sc mieszkalna sktadajaca si¢ z 2 pokoi (3 i 5 osobowe) oraz
tazienki. Na drugim pigtrze znajdujg si¢: pokoje pedagoga, psychologa terapeuty oraz sala lekcyjna dia
dzieci z klas 1-3 i pokdj mieszkalny (5 osobowy). Opieka medyczna sprawowana przez higienistke
1 dzien w tygodniu.

Wydzielony jest teren rekreacyjny z boiskami tramastyml oraz plac zabaw dla naJmiodszych
Piaskownica prawidlowo zabezpieczona, piasek wymieniony w maju 2014 r. Gromadzenie odpadéw
statych kontenery odpowiednio usytuowane.

Na terenie placowki w widocznych miejscach umieszczone odpowiednie oznaczenia stowne i
graficzne o zakazie palenia tytoniu.

Pozostawiono ulotki dot. mycia i dezynfekeji sprzetu i powierzchni.

Kontrolowany ma prawo wgladu do formularzy wypelnionych podczas kontroli na kazdym etapie
postgpowania administracyjnego w siedzibie WSSE w Rzeszowie, ul. Wierzbowa 16.

I11.2. WyposazZenie uzyte podezas kontroli*:
Ta$ma miernicza SN/C/22.

IIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*
nie dotyczy

HI14. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Protokét bhp z dnia 06.03.2014 r., protokot z dnia 29.05.2014 r., Z wymiany piasku w piaskownicy.

IV. Nxepraw1dlowosc1 stwierdzone podczas kontroli z podamem przepisdw prawnych, ktore
naruszono*: nie dotyczy : _

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu* nie dotyczy
V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

' VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
MANAAL KAITIY DA c.eciiieiiriasieeenrireeestesrssseesensssesessesssessessesssesseraessnssssssassssssasaseassessnsassterseressssssenasssssssnsnass
{imig i nazwisko, stanowisko)
.......................... " eeeere W WYSOKOSCLeveeeevassensenne. NA POASEAWIE AL, . ovvviiiierinsnieaiee e,
(nr mandatu karnego) : : {podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......ccooeeeneeee 11 QRO

Poprawki 1 uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* .........ccooorerreiiennenccinninnss
" (podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpuja) ‘

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania™*, 7
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu do ksigzki kontroli. :
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31 ust.1 ustawy o Panstwowej Inspekciji Sanitarnej zalecenia
pokontrolne, ktére wpisano do ksiazki kontroli.

Data i godz. zakonczenia kontroli: 18.06.2014 godz. 12.00 Laczny czas kontroli: 2 godz.

FI/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008 r. ze zm. z dn. 4.03.2013 r.
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DYREKTOR ZESPOLU SZKOL : ZESTCor oy DCOTOWIE OPIEXUNC7E
i i UL béKO"’_ A . - 5
przy Pogotowiu Onieludezym L 52 5016 Rzt o (UL
, 35’?(')%’;2%3&«:“. Opiekuriczym SI0W ut Unii Lubeiskief 4

z X 017 748 26 20, te1 26 1;

‘ “ . U Uni Lopzym 017 6L 017 748 26 |

e y g, X017 il ggfskfe; P BI3-2641-556, Regon Opazsnas
B19-32-43-983. Regon 891682360 |

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

(podpis iftub pieczgé strony /preedstawiciela kontrolowanego zakiadu)

Oddzial Higf ey Duizel | Mledytany

Oddziat Higieny Drieci i Mlodziedy sTARSziflash arent
SYSTFN
f . i maq 'V\
mgr A 24

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

{podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséblkontrolujqcer(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

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

DYREKTOR ZESPOLU SZKOL
prey Pogotowig Opiekuticzym

{podpis i pieczeé osoby ddbierajgeef protoksd)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokohu
moze zglosic zastrzezenia do ustalefi stanu faktycznego. '

Wyniki kontroli dotyczq warunkséw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowiedst negatywnef nalesy wpisaé ,,nie dotyezy™
**. wiasciwe zakreslic - ‘ :

/

FI/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008 1. ze znw. z dn. 4.03.2013 .



