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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
Nr 123/1201/0ONS-HDiM/2021 Bielsko-Biala, 21 wrzesnia 2021r.

(miejscowosé 1 data)
przeprowadzonej przez:
Anna Ormaniec —ONS-HDiM- upowaznienie nr PPIS.022.248.2021
Karolina Bigos - ONS-HDiM- upowaznienie nr PPIS.022.166.2021
(imie i nazwisko, komérka 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 Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r. poz.195 t.j.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r.,poz. 735 z pdzn. zm).
L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.Podmiot kontrolowany:
Gmina Bielsko-Biala
Plac Ratuszowy 1, 43-300 Bielsko-Biala

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Zlobek Miejski
ul. Kazimierza Brodzinskiego 22, 43-300 Bielsko-Biala, tel. 33/4962180,

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej d=ziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Bielsko-Biala
Plac Ratuszowy 1, 43-300 Bielsko-Biala

(imie | nazwisko/pelna nazwa( inwestor/organ zalozycielskisw przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow)
Dyrektor Zlobka Miejskiego
ul. Kazimierza Brodzinskiego 22, 43-300 Bielsko-Biala, tel. 33/4962180

(adres zamies=zkania/sied=iby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw telefon faks/poczta elektroniczna)
4 NIP /REGON /PKD odpowiednio: NIP : 5472132467 REGON: 241902606

5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Jaroslaw Swi¢ — dyrektor placowki
(imie i naxwisko + stanowisko)
6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

nie dotyczy

(imie¢ i nazwisko stanowisko dane upoveazniajgeego data vwydania upovwaziienia nr)

7.Inne osoby. w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole®
nie dotyezy

(imi¢ i nazswisko - stanowisko inne)




PROTOKOL KONTROLI NR  123/1201/0NS-HDiM/2021

ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 21 wrzesnia 2021r. godz. 12%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*- nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia — nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 21 wrze$nia 2021r. godz. 13%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci - nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarnego pomieszczen zlobka

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy

(nazwa wyposazenia / nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych *

-nr i nazwa protokotu/ow * - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i /lub obrazu *-
nie dotyczy
10. Korzystano *z wynikéw badan i pomiarow:

Wynik pomiaréw natgzenia o$wietlenia sztucznego z dnia 27.08.2021r.
Sprawozdanie z badan probki wody z dnia 03.09.2021r.

1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Przeglad kominiarski z dnia 23.12.2020r., certyfikaty na sprzet i wyposazenie
12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli * nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularz kontroli — nie dotyczy

1. WYNIKI KONTROLI

lL.Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno- prawny/nr wpisu do KRS/

inne informacje istotne dla ustalen kontroli:

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

Kontrola zostata przeprowadzona na wniosek strony w celu wydania opinii o spetnieniu higienicznych
i sanitarnych warunkow, w zwiazku z planowanym uruchomieniem trzeciego oddziatu Ztobka Miejskiego
w Bielsku-Bialej przy ul. Jutrzenki 24. Placowka bedzie zajmowaé pomieszczenia, w ktorych poprzednio
funkcjonowal Zzlobek. Funkcja poszczegdlnych pomieszczen pozostala bez zmian. Pomieszczenia
przeznaczone na ztobek zlokalizowane sa na II pigtrze segmentu D obiektu handlowo-ustugowego.
Kontrolg objeto sale zaje¢ i szatni¢ dla dzieci, jadalni¢, pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone
w 4 umywalki i 2 miski ustgpowe oraz wann¢ do mycia dzieci, stanowisko do przewijania dzieci, stanowisko
do mycia i dezynfekcji nocnikow, pomieszczenie sanitarno-higieniczne personelu, pomieszczenie
gospodarcze, pomieszczenie socjalne.
W placowce zapewniono biezaca cieplg i zimng wodg, odprowadzenie $ciekdéw do kanalizacji centralne;j,
ogrzewanie centralne z sieci cieptowniczej. Wyposazenie placowki posiada odpowiednie certyfikaty. Zabawki
spetniajag wymagania bezpieczenstwa i higieny oraz posiadaja oznakowanie CE. W placéwce znajduje si¢
apteczka wyposazona w podstawowe Srodki opatrunkowe. Dozywianie dzieci prowadzone bedzie w formie
positkow kateringowych ($niadania, obiady i podwieczorki). Placowka nie posiada placu zabaw.

Pomieszczenia placowki spetniajg wymagania sanitarno- higieniczne dla maksymalnie 40 dzieci.

3.Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére

naruszono nie dotyczy

Podstawa prawna:

- Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z2020r. poz. 1845 z p6zn.zm.).

- Ustawa z dnia 4 lutego 201 1r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2021r. poz.75 z pozn.zm.).

- Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 lipca 2014r. w sprawie wymagan
lokalowych i sanitarnych jakie musi spetnia¢ lokal, w ktorym ma by¢ prowadzony ztobek lub klub
dzieciecy (Dz. U. z 2019. poz. 72.tj).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski® - nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenaro wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewsy™*

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

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

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepujq)
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4.7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci 111 pkt 3 lit............. e U
nie natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYS0KOSCT. vovenssnss o won T eeeeaes STOWRIC. ..ot TS OUP
(nr mandatu Karnego)..............c.cvvvvieiiiinnnnn. R TTT T oastiiosd 625 § ROBEATONE §35 444 .45 § § 6 UOWEBEE 2 8 55 5 GHGLNNBEE K ¥ § S8
(DOASIAWA PEAWRIQ) ... ... oo cos o et e et e et e et e et et e et e et e 2en e 2en bt tan et 2t e ten e e e e e
5.Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...———..... zdnia......... s S
VWHOBNE TEZOZ o ur s wumenmon s i s someossmns ks § RESTmHY 12 3 T

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6.0soba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7 tego prawa skerzystatainie-skorzystata®®
7.Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8.Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9.7 trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie-**
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powodd odmowy podpisania protokotu

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

0ODDZIAL NADZORU SANITARNEGT
Sekcja Higieny Dziecii Miodgiezy

Z1.OBEK MIEJSKI Rk A O e’
ul. Kazimierza Bredzinskiego 22 K ; megr inz. Anna Ormaniec
43-300 SBIELSKO) BIAtA asystent
/e 1feostaw Did tel. 33 496 21 60 - fax 33 496 21 90
....................... NIP. 5472132467 -REGON-241902 60,
(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli/ czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

pieczeé imienna/pieczeé podmiotu)

ZEOBEK MIEJSKI
~ ul. Kazimierza Brodzifskiego 22
A SRR,
: - ; . el. 24 80 - fax 3¢
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dn1u.2/.|. A 7/7 LA NIP 5472132467 REGON.261902606

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

(czyle/n)édpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu

w siedzibie WSSE/PSSE w Bielsku- Biatej**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu 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 wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
¥ niewlasciwe skresli¢



