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Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
Nr 20.ONS-HDiM.2025 Bielsko-Biata, 5 lutego 2025r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez :

Aleksandra Rakszawska- ONS-HDiM, upowaznienie nr PPIS.057.172.2025
Ewa Ozga-Gawlowska - ONS-HDiM, upowaznienie nr PPIS.057.169.2025
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bielsku- Bialej

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz.416 t.j.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r. poz. 572 t.j.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.Podmiot kontrolowany:
Miasto Bielsko-Biala

Plac Ratuszowy 1, 43-300 Bielsko-Biala
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Zlobek Miejski
ul. Jutrzenki 24, 43-300 Bielsko-Biala, tel. 33 496 21 80
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Miasto Bielsko-Biala
Plac Ratuszowy 1, 43-300 Bielsko-Biala
Dyrektor Zlobka Miejskiego
(imig i nazwisko/petna nazwa( inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikow)
ul. Brodzinskiego 22, 43-300 Bielsko-Biala
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4 NIP /REGON /PKD odpowiednio: NIP: 5472132467; REGON: 241902606
5.0soba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Jarostaw Swi¢ — dyrektor placowki

(imig i nazwisko / stanowisko)
6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Elzbieta Bieniek — starszy opiekun, grupowa — upowazniona telefonicznie

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7.Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontroleg*
nie dotyczy

(imig i nazwisko / stanowisko / inne)



PROTOKOL KONTROLI NR 20.0NS-HDiM.2025 Strona 2 z (4)

ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1.Data i godzina rozpoczecia kontroli: 30 stycznia 2025r. godz. 11.00 — 12.00
2.Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
3.Przyczyna odstapienia od zawiadomienia — nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 5 lutego 2025r. godz. 10.00 — 10.30
5.Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowoscl’ - nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarnego pomieszczen zlobka

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 protokotu/ow * - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i /lub obrazu *- nie dotyczy
10. Korzystano *z wynikéw badan i pomiaréw:

W dniu 5 lutego 2025r. okazano do wgladu protokét z pomiaréw natezenia o$wietlenia sztucznego z dnia
27.08.2021r.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

W dniu 5 lutego 2025r. okazano do wgladu dokumentacje¢ medyczna personelu oraz certyfikaty na sprzet
1 wyposazenie placowki.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokohu kontroli *

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
(...) (rozporzadzenie RODO) podmiot kontrolowany zostat poinformowany o obowigzku informacyjnym, a tres¢
klauzuli informacyjnej znajduje si¢ na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/psse-bielsko-biala/klauzula-
informacyjna.

13. Podczas kontroli wypetniono formularz kontroli — F/HDM/01.
III. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka niepubliczna prowadzona przez Miasto Bielsko-Biata. Pelnomocnikiem do reprezentowania
podmiotu przed organem administracji publicznej — Powiatows Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng
w Bielsku-Bialej, jest Pan Jarostaw Swié - dyrektor Ziobka Miejskiego, ul. Brodzinskiego 22,
43-300 Bielsko-Biata. Postgpowanie administracyjne i egzekucyjne aktualnie nie jest prowadzone.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:
Przeprowadzono kontrole Zlobka Miejskiego mieszczacego si¢ w pomieszczeniach zlokalizowanych na 11
pietrze segmentu D obiektu handlowo-uzytkowego w Bielsku-Biatej przy ul. Jutrzenki 24.
Podczas kontroli ustalono: liczba zapisanych dzieci: 50, w wieku od 1 roku do 3 lat. Liczba oddziatéw: 2.
Liczba personelu ogoélem: 11 os6b, w tym personel pedagogiczny 8 o0s6b, personel
administracyjno-gospodarczy 2 osoby, personel medyczny 1 osoba.
Kontrolg sanitarng objeto sale zabaw, pomieszczenie gospodarcze, pomieszczenie sanitarno-higieniczne
oraz szatni¢ dla dzieci.
W placéwce zapewniono biezacg ciepta i zimng wode. W urzadzeniach sanitarnych zapewniono centralng
regulacje mieszania cieptej wody. Odprowadzenie $ciekéw do kanalizacji centralnej, ogrzewanie centralne
z sieci cieptowniczej.
Posciel, lezaki oraz nocniki oznakowane, przypisane do konkretnego dziecka i odpowiednio przechowywane.
Zabawki spelniajg wymagania bezpieczenstwa i higieny.
Pomieszczenia sanitarne dla dzieci utrzymane we wlasciwym stanie czystosci i porzadku, $rodki
do utrzymania higieny osobistej zapewnione. System pierwszej pomocy zapewniony, apteczka wyposazona
w podstawowe S$rodki opatrunkowe. Dozywianie dzieci prowadzone w formie positkdw kateringowych
($niadania, obiad, podwieczorek). Placowka wpisana do rejestru PIS w zakresie prowadzonego zywienia.
Stan sanitarno-higieniczny otoczenia oraz pomieszczen w dniu kontroli dobry.
W zwigzku z nieprzedtozeniem do wgladu w dniu 30 stycznia 2025r. dokumentacji medycznej personelu,
protokotu z pomiaréw natezenia o$wietlenia sztucznego oraz certyfikatow dotyczacych sprzgtu i wyposazenia
zhobka, zakonczenie i podsumowanie kontroli nastgpi niezwlocznie po okazaniu brakujacej dokumentacji.
W trakcie kontroli nie stwierdzono §ladéw bytowania gryzoni w pomieszczeniach i otoczeniu placowki.
Zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ posiadania przez placéwke aktualnego badania wody w kierunku legionelli
Podczas kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie zapobiegania szerzenia si¢
choréb droga kropelkowa, wszawicy oraz higieny osobistej (szczegoétowe informacje dostgpne na stronie
internetowej PSSE Bielsko-Biala oraz pod linkiem https://www.gov.pl/web/gis/wszawica--leczenie-i
zapobieganie--fakty-i-mity-o-wszawicy).

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw 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. z 2024r.
poz. 924 z p6zn.zm).
Ustawa z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2024r. poz.338 z p6zn. zm).
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 lipca 2014r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych jakie
musi spetnia¢ lokal, w ktérym ma by¢ prowadzony ztobek lub klub dziecigcy (Dz. U. z 2019. poz. 72.t.j).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski‘ - nie dotyczy .
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.0méwiono wyniki kontroli dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™**

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

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

3.Poprawki i uzupetnienia do protokolu-naniesiene/nie naniesiono™ *

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

(podacé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te , ktore je zastgpujq)
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4.Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czescei II pkt 3 lit......... L
nie natozono/natezene” *grzywne w drodze mandatu karnego na:
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( imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci ......... N SO simsnos s snosssnpmens 15 4 s R S P
(nr mandatu karnego).............. Lis i nsnaammeng s T T u et s nsnaneyornsnsssonssseesonssssssennonsssesvensononnssssnsesssss
(DOGSIAWA PIAWNQ) ... ... ... oo vee et e eee et e eee et ven v ees 2o s T T T T eve oe s .

5.Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......—....z dnia...... T e e
IVPOHC PEEOZ o s 2 3 amismasios 05 & ShaMEES 85 45 440080 T T T T T T e s 00004000000 0aobsnntsasessssnnennenssnsanensansnnessnonen

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystata™
7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat 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:

 ISKI ODLZIAL NADZORU SANITARNEGO
Sekcja Higieny Dzjeci i Mtodziezy ODDZIAL NADZOKU 5 NITAKNEGO
Sekcja Higienv Dz iMtodziesy
mgr Aleksand akszawska
mtodszy Ysystent mgrinz Ewq Ozga-Qawtowska
asystent
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli (czytelny podpis kontrolujgcego(-ych/pieczecie imienne)
pieczeé imienna/pieczeé podmiotu)
VIIEJSKI
nki 24
LIELSKO-BIARA
V.POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU , dis

10N 241902606
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem-(-am) w dniu

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

(czytelny podpis osoby pdbierajqceej protokdt i pieczeé podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
Jfaktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
§trona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej
w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli¢



