Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

JETWOWY POWIATOW i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
lexll\;!‘:})]fl:"itl';)?li & /?l\“‘:[i‘;} l,g?;{ i zwalczania choréb zakaznych i zakazed”
DL we W danie z dnia 14.03.2016
w Wodzistawiu Slaskim aaln L) o, 99 ' F " Stronalz4
44-300 Wodzistaw S1., ul. Bogumifiska 3 FIN: AU U 2o

tel. 456 38 10 45¢ ¥ 11 fax 4551596

Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr...357/1218/NS/HP/2017

Wodzistaw Slagski, dnia 27.11.2017r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez: Agata Olszewska, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 25/2016,

Beata Swiecicka, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 18/2016,
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

pracownika (-6w) 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 2017r., poz. 1261) w zwigzku z art.67 oraz art. 68 811 §2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz.U. z 2017r.,
poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miasta Jastrzebie - Zdrdj
Al Jozefa Pitsudskiego 60
44-335 Jastrzebie - Zdroj
tel. 32 4785100 e-mail: miasto@um.jastrzebie.pl
(pelna nazwa/adres/ielefonfiaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Urzad Miasta Jastrzgbie - Zdroj
Al. Jozefa Pilsudskiego 60
44-335 Jastrzebie - Zdrgj

rodzaj prowadzonej dziatalnosci: kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej
(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elekironicznalrodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Prezydent Miasta

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskitv przypadku spétki cyvilnej vrymienic wszystkich wspoinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio.......... L A—— B33-2271-B6-15. .. eeeeeeieeeiiii i e
eeeree....REGON........276255358
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5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Anna Hetman — Prezydent Miasta
(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

e B BORYCZY . -t ee v et ek e L R

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowainiajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg™

Marzena Zbronska — Naczelnik Wydziatu Organizacyjnego
Bogusiaw Czubasiewicz — Inspektor ds bhp

(imig | nazwisko/stancwisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli......... 27.11.2017r. .. 4280 e i e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

......... PHE AOMYEZY .. .+ ov et ee e s s e s o s
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia,.........cooiniiiienns TP TRUPPUUPUSSITSTN
4, Data i godzina zakoniczenia kontroli......... 27.41.2047r 1380 e
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci® ........... nie dotyCzZY....ooovv e v
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola sprawdzajgca  wykonanie nakazéw 1,2,3,4,5 decyzji z dnia 10.08.2017r,
nr NS/H P-432-72-363-4187/17

7. Wyposazenie uzyte podczas kontrofi*

.......... PUE GOWYCZY. .. ..ottt eee e eem s e s ca o s e S
(nazwa wyposazenio/nr identyfikacyjny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa profokotu/ow™

......... PG OMYCZY .. oo eeeeemseen s e R
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
ocena ryzyka zawodowego, rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych gr.3, rejestr pracownikow narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikdw biologicznych
gr.3, procedura dezynfekcji, procedura postepowania w przypadku narazenia na szkodliwy czynnik
biologiczny gr.3 zagrozenia

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokolu kontroli*
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+Ad. FHOC 1.2.017F

1. WYNIKI KONTROLI

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

istotne dla ustalen kontroli

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

stanu sanitarno-higienicznego

stwierdzono wykonanie nakazow 1,2,3,4,5 decyzji z dnia 10.08.2017r,,
zwigzanej z narazeniem

Podczas kontroli
nr NS/HP-432-72-363-4187/17, dotyczacych opracowania dokumentacji

pracownikow na dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

Poprawki i uzupetnienia do protokolu — raniesiene/nie NANIESIONO*™ ... ev e veevineermben e

(podad: numer strony prolokolu, okre$lenia lub wiyrazy bledne i le, kiére je zastepuja)

2 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole W czesci Il pkt 3 lit.-.
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W Wysokoéci...............-................sfownie:.....................................

(Ar MANGANI KATMBGO). « . +ve vevwessee sessenssesn s e

(DOUSIAWE PIAWNE). ..o evsrressarsrssrnssnssrssnsseassnsseeen s T nrrnrss

3. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... T zdnia.......... e SERTET
wydane przez

N U ESRTUT e—————— R RS

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

4. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

__nie nalozono/ralezeno™*




5. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu
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f L) |

(imig i nazwisko/adres)

6. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

© ™

PRAZY DI r%a;/
M

........-......-........'J.‘.‘-.-.‘.JI.!.I.'J.HL‘.‘.[.‘ .................

czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczgé imienna/pieczgc podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-si¢ *

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

URZAD MIASTA
JASTRZERIE-ZDROJ
Al. Jézefa Pitsudskiego 60

44-335 Jast;zcbiu-Ztlt‘dj

st. asvstent
PSSE \\m zisla

asystent
PS %‘ \ u;‘_ln‘“.' >1

mge guf %s geicka

P
Ji\l

l f
m‘i;ru.:. A :.'u u:.».-:e:n'.ma

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/pieczgcie imienne)

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......... .7 06 e . O -

(czytelny podpis osoby odb.'era}qcef \protoKdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu

w siedzibie WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slqsklm

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia

do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji

sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢




