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INSPEKTOR SANITARNY

%3%%?43?@%%" b‘f@%&%ﬁg {nspektora sanitarnego

tel 456 28 10, 458 39 11 fay 468 15 %G

PROTOKOL KONTROLJ

Nr 36/1218/NS/HP/2016 Jastrzebie-Zdroj dnia 15.02.2017r.
{Migjscowosé i datay
przeprowadzonej przez Jolanta Sepiak starszy asystent up. Nr 16/2016
Marta Rduch mtodszy asystent up. Nr 27/2016
(inig i nazwisko, stanowisko suzbowe, nr upowasnienia do wykonywania czytinosei kontralnychj

.............................................................................................................................. pracownika (-o6w)

upowaznionego (-ych) przez Pahstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzisiowiu SI.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1§ art. 25 ust, 1 ustawy z dunia 14 marca 1985 r. o Paistwowej Inspekciji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2015r. , poz. 1412.7¢ zm.}, wzwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst Jjednolity: Dz. U. z 2016r. poz. 23ze zm.),

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKFADU/ OBIEKTYU
L.1. Zaklad/obiekt kOﬂtl‘OlOWﬁﬂy.’ {pelna nazwa, adres, telefon, faks):

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Jastrzebiu-Zdroju’
44-335 Jastrzebie-Zdr6j, ul Harcerska 14B
dotyczy: Lodowisko "JASTOR" 44-335 Jastrz¢bie-Zdroj, ul. Leéna 4

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymaga:

{ imig 1 hazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalogycielskifw praypadku spolki cywilnel wymieni¢ wszystkich wspolniteow )

Zofia Florek-Dyrektor MOSIR
(adres zamieszkania / adres siedziby A praypadiu spolki cywilngf adresy zamieszkania wszysthich wspoinikéw / telefon / faks )
L3. NIP-633- 000- 95- 62 REGON- 276765272

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

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

L4, Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig 1 nazwisks, stancwiske)

Tomasz Czutyt- Kierownik ~Gospodarz obiektu

LS, Przedstawiciel zalitadu/ebiektu w obecnodci, ktérego przeprowadzono kontrole* @i scoamisk)
Tomasz Czutyt- Kierownik —Gospodarz obiektu

L6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* (iniig i nazwisko, eventuatnie adres):

Nie dotyczy

FUTODwed, Uado 13 G 008y,
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I, INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15.02.2017r. godz. 112

IL.2. Zakres przedmiotowy kontreli: kontrola przestrzegania przepiséw okreélajgcych wymagania
higieniczne i zdrowotne, utrzymania nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy, warunkow
zdrowotnych $rodowiska pracy.

IIL WYNIKI KONTROLI:
1. Informacje ¢ kontm!ewanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-pravny, nr wpisn do KRS, informacje o foczgeym

sig aktualnie postgpowanin adwinistracyinego-egzebucyinpm w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacfe dotyezqee ustaler pokontrolnych
innych kontroli, legalnosé deialania, inne informacie istotne dia ustalef Rortroli, fip.} .o
MOSIR powotany zostal Uchwata Rady Miasta w Jastizebiu-Zdroju. Reprezentowany przez
Dyrektora upowaznionego przez Prezydenta Miasta w Jastrzgbiu —Zdroju. Aktualnie nie toczy si¢
postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotn. Na terenie
obiektu kontrolowanego umieszczone sa znaki zakazujgce palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych
oraz e- papierosdw. W trakcie kontroli zakaz ten byl przestrzegany. Zostanie wydana decyzja
merytoryczna i decyzja platnicza. Pozostawiono zawiadomienie 0 wszczgciu postgpowania.

IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas Kontroli*:

Nie dotyczy

IIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*

Nie dotyczy

1.4, Korzystano* z wynikow badan i pomiardéw:

Nie dotyczy

1I1.5. Dokamenty oceniane w trakcie kontroli:

Orzeczenia lekarskie na stanowiskach pracy: kierownik, sprzataczka, konserwator , organizator
imprez, ocena ryzyka zawodowego na w/w stanowiskach pracy, instrukcje stanowiskowe , rejestr
stosowanych substancji i mieszanin niebezpiecznych, karty charakterystyk stosowanych substancii
i mieszanin niebezpiecznych, rejestr chorob zawodowych i podejrzen o takie choroby, wyniki badan
srodowiskowych przeprowadzonych przez EKOPROJEKT Spotka z o.0. w Bielsko-Biata w lutym
2015r. raport Nr 073/15, karty i rejestry wynikdow badat Srodowiskowych, procedura mycia

i dezynfekcji.

FY-8Ta) wad, badn 12 1o B
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*:
1. Zabrudzone powloki malarskie w zapleczu socjalnym,

2. Nieaktualne wyniki badan érodowiska pracy ( hatas)

3. Brak programu dziatan organizacyjno-technicznych dla stanowiska pracy gdzie stwierdzono
przekroczenia Najwyzszych Dopuszczalnych Natgzen halasu na stanowisky pracy: konserwator.
Ustalono terminy usunigcia nieprawidtowosci do:

pkt 2,3do: 15.05.2017r.

pkt.1 do: 30.09.2017r.

art. 207 §11 § 2 pkt 1-3, art, 227 §1 pkt. Z Ustawy z dnia 26.06.1974r. Kodeks pracy (tekst jednolity: Dz. U. Nr
21,poz. 94 z 1998r. ze. zm.), §2.1 zatacznik nr3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
26.09.1997r. w sprawie ogoélnych przepiséw bezpieczefisiwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 169, poz. 1650
z 2003r. z¢ zm), § 4 , §17.2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 02.02.2011r. w sprawie badan
1 pomiardw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w érodowiskn pracy (Dz. U. Nr 33 poz. 166)., rozporzadzenic
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 05.08.2005r.w sprawie bezpieczenistwa i higieny pracy przy pracach
zwigzanych z narazeniem na hatas lub drgania mechaniczne (Dz.UNr157,poz.1318).

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokojn*
Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzeicnia osob uczestniczgcych w kontroli,
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. . nie natozono/ natozono**

mandat kamy na ...

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

{inmig { nazwisko, stanowisko)

................................. W Wysokosci...................... na podstawieart. ... ... .

(#r mandatu karnego) {podstawa pravwna)
Upowaznicnie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.................. O .
Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ... ..

FLATa) sl 1z dn 12 10,2000
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....................................................................................................................................................................

{ podac: numer strony protokolu, okredlenic lub wyrazy bigdne i te, ktdve je zastgpujg )

Protokdl zostal sporzgdgony w 2 Jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnic po odczytaniu i
omowieniu gostat podpisany/odméwiono podpisania**,
W preypadiou odmeowy podpisania protokotu nalely wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu,

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitamej dorazne
zalecenia, uwagi i wiioski, kiore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...~

15.02.0017r. Laczny czas kontroli: 3 godz.

Data i godz. zakohczenia kontrpli:

Ty -~ en

Dodpis iflub pieczed sty ony S prredstavicipld kont,ﬂ lowanego zaktadu
S?C“ «.;-L.y C?f]\;”aﬂe ni

mi. asysient PSSE Wodzistaw SL
PSSE w‘lc;zyw K
XQ . S
mgr ini. Marta lduch g M. Ja»{d rife Sepink
{podpis osob obecnych podezas kontroli) (podpis i /lub pieczed osobyfossbikontrolujgeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 15.02.201 .

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokoty
MOZE 2gIOSIC ZasTIZeZenia 4o ustalei stanu TaktycZiego.

Wymiki kontroli dotyczg waruniéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

SEPPTO wok |y dn 12000 2005



