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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
Nr 92.ONS-HDiM.2026

Bielsko-Biata, 6 marca 2026 r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

Aleksandre Rakszawska — ONS-HDiM, upowaznienie nr PPIS.057.171.2026

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bielsku-Biate]
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miasto Bielsko-Biata
Plac Ratuszowy 1
43-300 Bielsko-Biata

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Ziobek Miejski
ul. Pod Grodziskiem 4
43-300 Bielsko-Biata, tel. 33 496 42 23

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Bielsko- Biata, Plac Ratuszowy 1, 43-300 Bielsko-Biata

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski‘w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

Dyrektor Ztobka Miejskiego, ul. Pod Grodziskiem 4, 43-300 Bielsko-Biata, tel. 33 496 42 23

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

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 5472132467, REGON: 241902606
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Ryszard Siuciak — p.o. dyrektora placéwki

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

Ryszard Siuciak — p.o. dyrektora placéwki

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktoérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 6 marca 2026 r. godz. 9.50
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
Placéwka publiczna prowadzona przez Miasto Bielsko-Biata.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 6 marca 2026 r. godz. 11.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitarnego placowki.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardéw nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- Dokumentacja medyczna personelu

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

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

Placowka publiczna prowadzona przez Miasto Bielsko-Biata. Petnomocnikiem do reprezentowania podmiotu przed
organem administracji publicznej — Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Bielsku-Biatej, jest Pan Ryszard
Siuciak — p.o. Dyrektora Ztobka Miejskiego, ul. Pod Grodziskiem 4, 43-300 Bielsko-Biata. Postepowanie administracyjne
i egzekucyjne aktualnie nie jest prowadzone.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Przeprowadzono kontrole w zakresie oceny stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen ztobka, w zwigzku ze
zgtoszeniem dotyczgcym wystagpienia objawdw chorobowych ze strony uktadu pokarmowego u czeéci dzieci.
W trakcie kontroli ustalono: liczba zapisanych dzieci 67, w wieku od 1 roku do 3 lat, liczba oddziatéw — 3. Liczba

personelu ogotem 23 osoby, w tym personel administracyjno-gospodarczy — 7 os6b, personel pedagogiczny 15 0séb,
personel medyczny — 1 osoba.

Podczas kontroli w placoéwce obecnych byto 37 dzieci.

Wedtug oswiadczenia dyrektora placowki, objawy ze strony uktadu pokarmowego wystapity u 2 dzieci z grupy
krasnoludkow.

Sprawdzono procedury postepowania oraz dokumentacje medyczng personelu. Dokumentacja medyczna personelu —
aktualna.

Mycie i dezynfekcja pomieszczen sanitarno-higienicznych, miejsca przewijania dzieci, stolikéw oraz krzeset odbywa sie
na biezgco.
Opiekunki podczas przebierania dzieci zaktadajg rekawiczki, przewijak zaopatrzony w podktad, ktéry po kazdym uzyciu

jest wymieniany. Do dezynfekcji przewijaka oraz pozostatych powierzchni stosuje sie $rodek Saiko Zid, natomiast do
dezynfekcji rak Sterillhand.

Posciel, lezaki i nocniki przypisane do konkretnego dziecka i odpowiednio przechowywane.
Posciel prana przez placowke — raz na 2 tygodnie lub cze$ciej w razie potrzeby.
Zabawki myte i dezynfekowane regularnie — zgodnie z procedurg nr 7/2025 - co najmniej raz w tygodniu oraz

kazdorazowo wedtug potrzeby. Srodki do mycia i dezynfekcji pomieszczen oraz $rodki do utrzymania higieny osobistej
zapewnione.

Stan sanitarno-higieniczny kontrolowanych pomieszczen w dniu kontroli - bez zastrzezen.
W trakcie kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie zapobiegania szerzeniu sie choréb
przenoszonych drogg kropelkowg oraz warunkéw do utrzymania higieny osobistej dzieci.

3. Nieprawidiowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesiene/nie NANIESIONO™ ... ... ...

(podaé m-u-ner strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...———. zdnia............ T T T,
wydane przez _
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bielsku-Biatej

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/rie-zapeznrane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

ZL OSDIIDZ'IAE NADZORU SANITARNEGO
OB . ekcja Higieny Dafeci i Miodziezy
. P-0. DYREKTOR. ul, PO;E MIEysy
ZEOBKA MIEJSKIEC O 43-300 g, o9ziskiem - Aleks ’
i - SKO~BIA mgr AleksandrérRakszawska
- 5472561. 6 47 29 tA miodszy a ystent
. - 3

Ryszard Siuciak #4657 RE N 902606

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolijpieczeé imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 4"0 -
. <
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.................... .9 (3 2 .......... é ....................................

p.0. DYREKTORA

Z
ZLOBKA MIEJ o +OBEK MIEySIcy
W Bielsku-Biafe 43U§god Grodziskiem 4 kL
~300 BIE| ke
— -BIALA
......................... Qrd.S./.uc./.ak.,‘..‘.,“.....,..‘.......‘N19.5472§§’2'43637 43642 2

(czytélny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu R EGON H 241902506

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Bielsku-Biatej**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac 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 wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢



