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PROTOKOL KONTROLI

Nr 1025.12.NS-HP.2016 Jastrz¢bie Zdrdj, 22.07.2016 1.

fMiefscowosd | dataj

przeprowadzonej przez

1. Jarostaw Ziembinski - mtodszy asystent, upowaznienie nr OPR.057.213.2014

finide | nazwisko, stanowisko stuzbowe, mr wpowasnienia do wykemnwania czyrmodct kondrolnych)

- 2. Ewa Smotuch — mlodszy asystent, upowaznienie nt OPR.057.211.2014

{imig | nazwisko, slanowiske stuzbowe, rr upowaznienia do vivkoroniania cxymnofel kontrolyeh)

Pracownikéw upowaznionych przez Slaskiego Panistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
Konirole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 1., poz. 1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 §
2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23

zZ pdzn. zm.)
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L. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKFADU/ OBIEKTU
L1, Zaklad/obiekt kontrolowany: (e nazwa, adres, telefon, fuks):

Dom Nauki 1 Rehabilitacji dla Dzieci Niepelnosprawnych
ul. Szkolna 1, 44-335 Jastrzebie Zdrdj
PKD 87
1.2, Wlaéeiciel fosoba lub jednostika organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagai:
Paii mgr Beata Klimala — dyrektor Domu Nauki i Rehabilitacji dla Dzieci Niepelnosprawnych
L3. NIP 63320 28 032 REGON 272297267

1.4, Kiernjacy zakladem/obiektem kontrolowanym

Pani mgr Beata Klimala — dyrektor Domu Nauki i Rehabilitacji dla Dzieci Nxcpeinosprawnych
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg®

Pani mgr Beata Klimala — dyrektor Domu Nauki i Rehabilitacji dla Dzieci Niepelnosprawnych
L6. Inne osoby w obecnodci, ktdrych przeprowadzono kontrole®

Nie dotyczy
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL1 Data i godzins rozpoczecia kontroli: 22.07.2016 . Godzina 10:00

I1.2 Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola kompleksowa warunkéw higieny pracy

L WYNIKT KONTROLI:

HI.1. Informaqe 3 kontmlowanym zakladzie/obiekcie {stan formalno-prawny, hr wpisu do KRS, informacie o toczgeym sig
aktualnic postgpowaniu adiin as!mcxmego-egzekucy_mym w siosunku do konirolowanego podmioty, informagje dotyczgee ustales pokontrofnyeh innych
koniroli, legalnoié dzilania, inne informacye istomz dia ustalest kontroli; ifp.)

Aktualnie nie toczy si¢ postepowanie administracyjne w zakresie HP.
W trakcie kontroli zastosowano zalaczniki F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/07, F/AIP/09, do wgladu
w Wojewdadzkiej Stagji Sanitarno — Epidemiologicznej w Katoticach
© HL2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*;

Nie dotyczy
HL3. Podezas koniroli do badan laberatoryjnych pebrane prébki — nr protokolu/6w*

Nie dotyczy
4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw:

Nie dotyczy

I1L 5. Dokumenty eceniane w trakeie kontroli:
Zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy dla
pracownikéw — pielegniarka, opiekunka dziecigea, pracownik kuchni, zaswiadczenia z odbytych
szkolehr w zakresie BHP dla pracownikdw - pielegniarka, opiekunka dziecigca, pracownik kuchni,
dokumentac;a quzana 7 oceng ryzyka zawodowego opracowana w 2015 roku, karty charakterystyki i
spis stosowanych mieszanin chemicznych, rejestr choréb zawodowych oraz rejestr prac i rejestr
-pracownikéw narazonych na dziatanie czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do grupy 3.
IV. Nieprawidiowosci stwierdzone podezas kentroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére

naruszono™:

Nie dotyczy
V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

Oswiadezenie dyrektor - Pani mgr Beaty Klimali dot. szkoler BHP
VI. Uwagi i zastrzeZenia os6b uczestniczacych w kontroli,
Whaesze/nie wnosze™* uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
VII. Za stwierdzone nieprawidlowoesci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ nalezene™*
mangdat karny na .......... - "

(imig I nazwisko, stanowisko)
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Poprawki i uzupelnienia do protokohn —sasiestena/nie naniesiono**
{ podac: nunier strony protokoly, okreslenia fub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpmyje )

Protokdt zostal sporzgdzony w 2 jednobromigeych egzemplarzach, a nasigpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowione pedpisania™ .
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisac powdd odmowy podpisania protokoiun.

Dokonano/nie-dekenane™* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wodane/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakonczenia lcontr;)li: 22.07.2016 r. Godzina 12.30

Laczny czas kontroli: 2,5 godz.

Dzial Nadzary Sanitarnego Driat Matzors Sanisaenege
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokdt kontroli sanitarne] otrzymalem (-am) w dniu 22.07.2016 1.
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dri od daty doreczenia ninjejszego protokofu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalén stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warnnkéw skontrolowanego zakladuw/obiektu w czaste | migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawe welgdu w dokumentacie w siedzibie Stacyi,

* - wpraypadiy odpaviedzi negatynvuef nalezy wpisad , nie dotyezy™
*E wlnschwe zakredlic
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