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PANSTWOWY WOJEWODZKI
PicciNSREKTOR SANITARNYa sanitarnego
80-211 Gdansk, ul. Dgbinki 4

PROTOKOL KONTROLI

Nr OHP.9022.1.71.2015.JF Tezew, 13.11.2015 1.
(Migjscowosé i data)

przeprowadzonej przez Jakuba Fijalkowskiego, starszego asystenta, nr upowaznienia 66/2015

(imie i nazwisko, stanowisko sizbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Pomorskiego Panistwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U z 2015 1. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 1. poz. 267, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: @eina nazwa, adres, telefon, faks):

Starostwo Powiatowe w Tczewie

ul. Piaskowa 2

83-110 Tczew

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

nie dotyczy
( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikéw )

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /i przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )
1.3. NIP 593-25-50-316 REGON 191686472 PESEL PKD 84.11
I.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig i nazwisko, stanowisko)
p. Tadeusz Dzwonkowski — starostwa tczewski
1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (miginavids saovisio)
p. Janusz Kreja — naczelnik wydzialu organizacyjnego
1.6. Inne osoby w obecnoscei, ktorych przeprowadzono kontrole™ imig i nazwisko, ewentualnie adres):
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 13.11.2015 r., godz. 9:30

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania
higieniczne i zdrowotne dotyczgce warunkéw zdrowotnych $rodowiska pracy

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kO]]tl'OlOWﬂllyln zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjuym w stosunku do kontrolowanego podmiolu, informacfe dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innyeh kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istotne dla ustalert kontroli, itp.).

Aktualnie nie toczy sie zadne postepowanie administracyjno-egzekucyjne wobec kontrolowanego
podmiotu. Starostwo powiatowe zatrudnia na umoweg o pracg 156 pracownikéw na stanowiskach:

- 154 pracownikéw administracyjno-biurowych,

- 2 pracownik6w obstugi (1 kierowca, 1 konserwator).

Zatrudnieni pracownicy posiadajg aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do
wykonywania zawodu. Pracodawca posiada umowg o $wiadczeniu uslug medycznych z
Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Przychodnia Rogowscy w Tczewie, ul. 30 Stycznia 55,
Tczew.

Stan sanitarny i techniczny pomieszczen pracy i higieniczno-sanitarnych jest wlasciwy. Stan urzadzen
pracy nie budzi zastrzezefi. Pracodawca ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe na stanowiskach
pracy oraz zapoznaje z nim pracownikéw. W zakladzie funkcjonuje system pierwszej pomocy i sa
$rodki do jej udzielania. W Starostwie Powiatowym przestrzegana jest ustawa o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych. Rejestr choréb zawodowych jest
prowadzony na biezgco.

Starostwo Powiatowe znajduje si¢ w trzypietrowym budynku. Na kazdym pigtrze znajdujg sig toalety.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie dotyczy
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I11.3. Podczas kontroli do badaii laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohy/ow™*
Nie dotyczy

ITIL4. Korzystano* z wynikéow badan i pomtiaréw:

Nie dotyczy

111.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Zaswiadczenia lekarskie pracownikéw o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu.
Umowa z lekarzem o §wiadczeniu ustug medycznych.

Ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy.

Zaswiadczenie z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.

Zaswiadczenia o ukonczeniu kursu udzielania pierwszej pomocy.

Rejestr chordb zawodowych.

Zapoznanie pracownikéw z ocena ryzyka zawodowego na stanowisku pracy.

NownE L=

IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*

Nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

Fearasnaar O I O I O N Tt P RRTIA R T aa i AP e PR ARATRAREaa T aaiNdiinestssutissesnitronntaarransaassasnns Trivudttsrrrsairraisnarcasnns

VIL Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. === nie natozono/ natozono**
mandat karny na s TR R
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(imig § nazwisko, stanowisko)

s W WYS0KO0$CH s 1 podstawie att. e
(nr mandatu karnego} {podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia e I e

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** str. 3, skreslono 11:00,
wpisano 12:00

{ padaé: mumer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpufq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrymiqceych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu gostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisac powsd odmowy podpisania protokolu.

AT A4 a T Er R ara s AT Taa s sansarrioanssuitrosneeisnsannaanrraasnnarranny I o T N O I E T F T I g

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, kiore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** v
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1200
Data i godz. zakoniczenia kontroli: 13.11.2015 r., godz. NOD( L.aczny czas kontroli: 2 godz. 30 min.
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatam w dniu 13.11.2015 .
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _w przypadku odpowiedzi negatwnej nalezy wpisaé , nie dotyezy”
**_ywilasciwe zakreslic



