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Stupsk, 28.01.2026 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

HDM, Nr up. 32/26, upowaznienie Nr 1.HDM.2026

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

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

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupsku
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1 691).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Trzy Fale Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Grunwaldzka nr 8A, 76-200 Stupsk, tel.

887 808 817, e-mail: sekretariat@trzyfale.slupsk.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

jow.
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Anna Zotadek— organizator wypoczynku, prezes Zarzadu

kierownik wypoczynku
Imig | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 839 318 69 73/ 36 54 69 091
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Zolgdek— organizator wypoczynku, prezes Zarzadu
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

- kierownik wypoczynku

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
— koordynator ds. administracyjna prawnych;_— Dyrektor ds. utrzymania
obiektu

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.01.2026 r., godz. 11:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
09.01.2026 r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 28.01.2026 r., godz. 12:00

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewiasciwe skreslic
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw wypoczynku dzieci i mtodziezy zorganizowanego
w formie potkolonii oraz realizacji przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1162, z pdézn.zm)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Laptop 11/993/PSSE; Drukarka HP 11/1156/PSSE
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nrinazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1. Potwierdzenie zgtoszenia wypoczynku dzieci i miodziezy do KO, nr zgtoszenia
[3017/POM/2026-Z] z dnia 13.01.2026 r.

2. Informacja o zmianach okolicznosci objetych zgtoszeniem wypoczynku nr 3017/POM/2026-Z
z dnia 23.01.2026 r.

3. Sprawozdania z badan wody w zakresie Legionelli sp. — wyniki prawidtiowe — Laboratorium
J. S. Hamilton Poland Sp. z o. o, ul. Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia z dnia
22.05.2025.

4. Umowa cateringowa z _ ul. Bohaterow Westerplatte 64, 76-200
Stupsk z dnia 12.01.2026 r.

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/15- do wglgdu w siedzibie PPIS
w Stupsku.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Wobec kontrolowanego podmiotu nie prowadzi sie postepowania administracyjnego.

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

1. Wypoczynek zorganizowany dla 49 uczestnikow (26 dziewczynek, 23 chtopcow) w formie potkolonii
przez i w Trzy Fale Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Grunwaldzka nr 8A, 76-200 Stupsk
w terminie od 26.01.2026 r. do 30.01.2026 r., w godzinach od 8:00 do 16:00.

2. Wypoczynek zgtoszony do KO, nr zgtoszenia 3017/POM/2026-Z z dnia 13.01.2026 r.

3. Uczestnicy wypoczynku korzystajg z przebieralni damskiej i meskiej; dwoch sal fitness (matej
i duzej), wyposazonej w: stoliki, krzesetka, materiaty plastyczne; sanitariatow damskich i meskich.

4. Sanitariaty zlokalizowane przy salach, z rozdzielnoscig na damskg i meskg, z dostepem do cieptej
i zimniej wody, wyposazone w: umywalki, miski ustepowe, pisuary (w sanitariacie meskim), papier
toaletowy, mydto w plynie, suszarki do rak.

5. Zywienie — umowa cateringowa z [N .. Bohaterow Westerplatte 64, 76-200
Stupsk, positki podawane w naczyniach jednorazowego uzytku, pod nadzorem PPIS w Stupsku.

6. Opieka medyczna: ratownicy medyczni obecni na obiekcie.

7. Nie odnotowano zachorowan, urazéw, wypadkéw, hospitalizacji, zatru¢ pokarmowych.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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Zachowano biezgcy stan sanitarno-higieniczno-porzadkowy kontrolowanych pomieszczen.

Organizator realizuje przepisy ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych.

Pozostawiono materialy edukacyjno - informacyjne w zakresie nikotynizmu, wszawicy, higieny
osobistej, choréb przenoszonych drogg pokarmowa, bezpiecznego wypoczynku.

Obiekt posiada aktualne badania cieptej wody w parametrze Legionella sp. wykonywane zgodnie
z harmonogramem badar ustalonym z PPIS w Stupsku.

Kontrola przy wspétudziale pracownika Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Karoling
Jagusiak.

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

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Brak uwag i zalecen.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™———
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za

stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 |it...... nie

natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

(nr mandatu kamego)—————rrrrrree e ee——

(podstawa prawna) ————————————rrrrree e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nro——— Z dnia—————s
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powod odmowy podpisania protokotu

dpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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Klauzula informacyjna

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych ma zastosowanie wylacznie do osob fizycznych, wtym osob
prowadzacych jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza, oraz przedstawicieli i pracownikow firm, ktorych dane osobowe sa przetwarzane
w zwiazku z realizacja obowiazku prawnego.

W zwiazku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 119/1) (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) okreslanym w klauzuli dalej jako RODO
informujemy, ze od dnia 25 maja 2018 r. przystuguja Pani/Panu okreslone ponizej prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych
przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczna w Stupsku.

1. Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupsku bedacy jednoczesnie Dyrektorem
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupsku, zwany dalej ,,Administratorem”. Dane kontaktowe Administratora: 76-200
Stupsk, ul. Piotra Skargi 8, tel. 59-8431291, adres e-mail: psse.slupsk@sanepid.gov.pl

2. Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych pod adresem pocztowym wymienionym
w pkt 1 lub adresem e-mail: iod.psse.slupsk@sanepid.gov.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan przypisanych organom Panstwowej Inspekcji Sanitamej
tj. sprawowania zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenia dzialalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej
w zakresie chorob zakaznych i innych chor6b powodowanych warunkami $rodowiska, a takze prowadzenia dzialalnosci oSwiatowo-
zdrowotnej czyli dziatan wynikajacych z ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416 t).)
oraz aktow wykonawczych do nich (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ci e, art. Q ust. 2 lit. g, h, i, j RODO).

4. Odbiorca danych beda tylko instytucje/urzedy upowaznione z mocy prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezb¢dny do realizacji celéw przetwarzania
wskazanych w pkt 3, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach ustawowych badz o archiwizacji.

6. Podanie danych osobowych jest obowiazkowe gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, a takze ich sprostowania (poprawiania). Przystuguje
Pani/Panu takze prawo do zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, a takze sprzeciwu na przetwarzanie,
przy czym przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbgdne do wywiazania si¢ przez Administratora z
obowiazku prawnego i nie wystepuja inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO (uodo.gov.pl) gdy uzna Pani/Pan, ze sposob przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza przepisy RODO.

9. Pani/Pana a dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, nie b¢da poddawane profilowaniu.

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28.01.2026 r.,

DYREKTOR
ds. utrzymania obleku

czyteiny poapis 0Soby odbierajgcef protokdl lpleczeépodmlotu) e
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nr F/HDM/15

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogag zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

Informacja o wytgczeniu jawnosci informacji publicznej na podstawie art. 8 ust. 5 o dostepie do
informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 902).

Podstawa prawna wytgczenia jawnosci:

Art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej w zwigzku z art. 6
ust. 1 lit. c rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.).

Podmiot, ktérego dotyczy wytgczenie jawnosci: ochrona prywatnosci osob fizycznych.

Zakres wyfgczenia: imiona i nazwiska oraz podpisy os6b fizycznych.

Osoba dokonujgca wytgczenia jawnosci: Inspektor Ochrony Danych Piotr Pigtak

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZzy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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