Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

.Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”
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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr 14/1218/NS/HP/2020
Wodzistaw Slaski, dnia 28.01.2020r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez:
Beata Swiecicka, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 22/2020

Agata Podgorna, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 38/2020,

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontroinych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu Slgskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 oraz art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2019r., poz. 59) w zwigzku z art.67 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. z 2018r., poz. 2096

ze zm.).

|.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miasta
ul. Boguminska 4
44-300 Wodzistaw Slaski

tel.: 327218703 e- mail: kancelaria@wodzislaw-slaski.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Urzad Miasta
ul. Boguminska 4
44-300 Wodzistaw Slaski
dziatalnos¢ podstawowa: kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Prezydent Miasta

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw))

........................................................................... T SO

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdiniké w/re.’efom‘fa.lc‘sfpoczra elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio..........NIP................. B47-12-77-603......ccccvviiiiiriniireciin i
REGON.................. 276258612, .
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mieczystaw Kieca — Prezydent Miasta
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Zbigniew Gamza — Sekretarz Miasta
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
tukasz Duda — Specjalista ds. bhp
Elzbieta Kowalska — Kierownik biura

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..................... 28.01:20200.,. .. 005 smsiasiin 108 cenb sy

*

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli

............ NS AOIERV oo i s e ey e s R e L e S P s
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ....... ) LS St it S e S AP ot
4. Data i godzina zakonczenia kontroli.............. 28.01.2020r.................. 1230
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* .................. . RS

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, utrzymania
nalezytego stanu higienicznego zaktadu pracy, warunkéw zdrowotnych $rodowiska pracy — dot. Strazy
Miejskiej

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

vevveeenNiedotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

entismanan AN BHEIOTYEIV oo bmmonsinie i eremia s i s sy 5 S 95 R A et s
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
........... NI TOLYCZY. .. ..o e

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

.......... L (0o o e . ——

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
ocena ryzyka zawodowego na stanowisku: straznik miejski, orzeczenia lekarskie wszystkich pracownikow
0 braku przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku; instrukcje stanowiskowe bhp; rejestr chorob
zawodowych i podejrzen o te choroby; instrukcja pierwszej pomocy; rejestr prac i pracownikéw
narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych grupy 3.
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12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/O1, F/HP/02, F/HP/03
lll. WYNIKI KONTROLI

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

istotne dla ustalen kontroli

Urzad dziata na podstawie Statutu Miasta Wodzistawia Slgskiego, przyjetego uchWa*q XVI1/160/04 Rady
Miejskiej Wodzistawia Slaskiego z 25 wrzesnia 2019r. W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest
prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne. W obiekcie wywieszono znaki o zakazie palenia
tytoniu i papieroséw elektronicznych. Podczas kontroli zakaz ten byt przestrzegany.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

Podczas kontroli wreczono zawiadomienie o wszczeciu postepowania. Zostanie wydana decyzja
merytoryczna oraz pfatnicza

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
1. zagrzybione i zabrudzone powtoki malarskie w poczekalni,

2. zagrzybione i zabrudzone powloki malarskie w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym (jadalnia)

§ 14, § 2 zatacznika nr 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26.09.1997r.
w sprawie ogolnych przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy (tekst jednolity: Dz.U. Nr 169,
poz. 1650 z 2003r. ze zm.)

Ustalono termin usuniecia uchybien: z terminem 30.06.2020r.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZEI;IIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1.0mowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/éziennika-budewy™™
........................................................... - -
2 \Whniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

B T B
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesieneinie NANIESIONO™ ...
................................................................. T T T T I T

(podaé: numer strony protokolu, okre$lenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.-...nie natozono/ratezene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCi...........oomevueeenen. ... .SlOWNIE -

(nr mandatu karnego) £

(podstawa prawna) ; -

5.Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e zdnia......... i
wydane przez

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

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9.Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/riezapeznane-sie

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

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczec podmiotu) stazysta
stz
PS e T st. asystent
SEWprsawmSlaski PSS wodiciaw el
QoY =
mgr Agata Pddgdrna

mgr Beala’ Svigcicka

Nn1erg

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/pieczecie imienne)

| PP ey B 7 ]
flzbieta Kowaltka
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......... 280120200 0 w0 22000

' (czytelny podpis osoby odbierajace] protokdl i pisczee podmioty)
W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wglgdu
w siedzibie WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri 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-epidemiologiczne;.

-

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



