Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
JSposdh wykonywania kentrali w ramach zapobiegawczego
i hiezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

e k? “jm“f « ¥ POWIATOWY i zwalczania choréb zakaznych i zakazer”

INSPEKTOR SANITARNY wydanie z dnia 14.03.2016
w Woidzislawiu $laski

1300 Wodaistar gy Slaskim Stronalz4

zistaw 81, wl. Ho mifskn 3
el 456 38 10 456 ¢ 15 faxgtltlﬁ_'i 15 91"5

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 265/1218/NS/HP/2018

Jastrzebie-Zdréj, dnia 13.09.2018r.

{miejscowedd | dala)

przeprowadzonej przez: Agata Olszewska, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 23/2018,

Beata Swiecicka, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 16/2018
{inmig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upewaznienia do wykonywania czynno§ci koniralnych)

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

w Wodzistawiu Slaskim
{nazwa organu Parishvows] Inspekcji Sanitarnaj}

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 oraz art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2017r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art.67 orazart. 68§11 §
2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz.U. z 2017r.,
poz. 1257 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miasta Jastrzebie - Zdréj
Al. Jozefa Pifsudskiego 60
44-335 Jastrzeble - Zdrdj
tel. 324785100 e-mail: miasto@um_jastrzebie.pl
{pelna nazwa/adreshelefon/aksipoczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu
Urzad Miasta Jastrzebie - Zdrdj
Al. Jozefa Pitsudskiego 60
44-335 Jastrzebie - Zdrgj

rodzaj prowadzonej dzialainosci; kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej
{peina nazwa/adreselefon/faksipoczta elektronicznasrodzaj prowadzonef dziatalnosci)
3. Csoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Prezydent Miasta

{imie | nazwisko/pelna nazwa (inwestorrorgan zalozycielskiAv przypadku spotki cywilnej vymienic wszysikich wspoinikow)

(adres zamieszkania/siedziby {w przypadku spéili cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéviielefonfaks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio.......... NIP............ 633-221-66-16... .
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5.0soba kierujgca podmioctem kontrolowanym:
Anna Hetman - Prezydent Miasta

(imig | nazwisko/stanowisko}

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Krzysztof Kucia — Sekretarz Miasta
fimie i nazwiske/stanowisko/dane upowainiajgcegoldata vydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Bogustaw Czubasiewicz — Inspektor ds bhp

{imig [ nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontrofi......... 13.09.2018r................ 1230

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

......... T O Y CZY . o ittt e e e e e et s
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:........................... U SOV
4. Data i godzina zakonczenia kontroli......... 13.09.2018r................... 14300
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ........... nie dotyezy.........cooiiic i,
8. Zakres przedmiotowy kontroki:

kontrola sprawdzajaca wykonanie nakazdéw 6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 decyzji z dnia 10.08.2017r.,
nr NS/HP-432-72-363-4187/17

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

.......... T Oy O ZY . e e e et e e e e e e et e e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan faboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokolu/ow™
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1. WYNIKI KONTROL!

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

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Podczas kontroli stwierdzono wykonanie nakazéw 6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 decyzji z dnia
10.08.2017r., nr NS/HP-432-72-363-4187/17.

Decyzja zostata wykonana w calosci.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
........................................................... o
2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego
........................................................... -1 -
3. Poplrav_vki i uzupelnienia do protokotu - raniesiono/nie
NANIESIONO™ ... o e e
................................................................. O

(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub veyrazy bledne i te, kiore je zastepuja)

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

............................................................ e
{imie i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci............... U STOWMIB. ... ee e e e e v e e s
(Ar mandal KBrEG0) . .. ... oo e e cie e ie et tiaas e ans B et e re e e e et ee e v e e e e e n e ma mmt et e aaeen e e s e
(POUSIaWa Pravnal. ... v s e e e e e e e e e et 4 e e s
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnege nr......-........ zdnia.......... e aea

wydane przez
{nazwa crganu Panstwows) Inspekeii Sanitarnaf}

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie admowy przyjecia mandatu.

7 tego prawa skorzystala/nie-skorzystala**
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7. Dane osoby cdmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano-sie *

10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokolu

URZAD MIASTA

ASTRZEBIE.ZDRG
l. Jézafa Pl sudskiego 60
44-335 antrqum».édr(jj

czytelny podpis 0s6b obecnych podczas konlrolipiecze¢ imienna/pieczeé podmiotu)

st. asystent

(‘II ,1\\
PSSE Oy zistaw \l Ol\’ud/&fswm/
g migring

TSP ELTOR

BezpieczeNshw@ A Hjgleny Pracy myr

yam Qlszewska

Ha n! ll

sk bED

(czytelny podpis konlrolujacego (-ych/pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......... 13.00. 20180 e

STA

.............................. Sekretarz Miss

(czytelny podpis osoDy db:erajace; profokot i pieczec padm.'afu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzeZzenia do
ustaleri stanu faklycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji
sanitarmno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslicé




