Zalacznik 2 do PT-01

WOJEWODZKA STACIA Strona 1z 4
SANITARNQ-EPIDEMIOLOGICZNA
Qddzial Higieny Pracy
80-211 Gdansk, ul. Debinki 4

Pigczeé stacji sanitarno-epidemiologicznef

PROTOKOL KONTROLI Nr OHP.9022.1.106.2019.MC
Gdansk,18.12.2019 .
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Magdaleng Cupe, Oddziat Higieny Pracy, upowaznienie nr 22/2019
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 iart. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Starostwo Powiatowe w Tczewie

ul. Piaskowa 2

83-110 Tczew

Telefon/Fax: 58 773 48 00

Mail: starostwo@powiat.tczew.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Starostwo Powiatowe w Tczewie

ul. Piaskowa 2

83-110 Tczew

Telefon/Fax: 58 773 48 00

Mail: starostwo@powiat.tczew.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Starostwo Powiatowe w Tczewie

(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiAv przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

83-110 Tczew, ul. Piaskowa 2

(adres zamiaszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikowitelefon/laks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — NIP 593 25 50 316 REGON 191686472 PKD 84.11
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pan Mirostaw Augustyn - Starosta Tczewski

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imige i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI R R
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 18.12.2019 1., godz. 9:30 T I

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

Jednostka publiczna nie podlegajaca pod Ustawe z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U.
20191 poz. 1292 ze zm.)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 18.12.2019 r,, godz. 11:30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola przestrzegania przepisdw okreslajacych wymagania higieniczno-sanitarne dotyczgce warunkow
zdrowotnych srodowiska pracy.
7. Wyposazenie uzyte podcezas kontroli* Nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/éw*
Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badati i pomiaréw
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
QOcena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy
Orzeczenia lekarskie pracownikéw o braku przeciwwskazan do wykonywanej pracy
Umowa z lekarzem medycyny pracy o $wiadczeniu ustug medycznych
Karty charakterystyki stosowanych mieszanin stwarzajacych zagrozenie
Rejestr chordb zawodowych
Zaswiadczenia pracownikow ze szkolenia okresowego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy
Spis substancji stwarzajgcych zagrozenie stosowanych w placowce

Oswiadczenia pracownikéw 0 zapoznaniu sie z aceng ryzyka zawedowego
Instrukcje bezpiecznej pracy z substancjami i mieszaninami chemicznymi

RN WN -

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/OA, F/IHP/O2, FIHP/OT, F/HP/09

[1l. WYNIKI KONTROLI

1, Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRSfinne
informacje istotne dla ustalen kontroli

Starostwo Powiatowe w Tczewie zostalo utworzone w wyniku reformy ustrojowej panstwa i dziata
od 01.01.1999 r.

Informacje istotne dla ustalein kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu fechnicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Aktuainie nie toczy sie postepowanie administracyjne i egzekucyjne w administracji w zakresie przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy wobec kontrolowanege podmiotu.

Pracodawca zatrudnia na umowe o prace ogdlem 165 pracownikow.

- pracownicy administracyjno-biurowi - 163

- obstuga - 2

Zatrudnieni pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do
wykonywanej pracy. Pracodawca ma podpisang umowe z dnia 20 grudnia 2018 roku o $wiadczeniu usiug
medycznych z Przychodnig Rogowscy Sp. z 0.0. s.k. w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 55. Umowa zawarta
na czas okreslony do dnia 31 grudnia 2019 roku.
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Na biezaco prowadzony jest rejestr chordb zawodowych oraz zgloszen podejrzenia o takie choroby.
Pracodawca zapewnia system pierwsze] pomocy w razie wypadku oraz srodki do udzielania pierwszej
pomocy w formie apteczki wraz z defibrylatorem, znajdujgcych sie w biurze obslugi klienta .

W kontrolowanym podmiocie jest przestrzegana ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

2, Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*

nie dotyczy
3. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*
Nie dotyczy ‘
IV.UWAGi | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-deokonane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy**

2. Waniesloneinie wnissiono* uwag i zastrzezei do opisanego w protokole stanu faktycznego

{podad: numer strony protokolu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci lli p

5. kt 3 lit—==nie natozono/ralozone** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie I nazwisko/stanowisko)
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6. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr == Z dnia sreereereees
wydane przez

{nazwa organu Pansfwows] inspekcji Sanitarnej)

7. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala*

Nie dotyczy
8. Dane osohy odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

9. Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigecych egzemplarzach

10.Z trescia protokofu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-sig **
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11. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

STAR( ).‘»’!,‘W{l ) POWIATY WE
w lczewie
‘yl. Fiaskowa 2
83-110 TCZEW
(31}

Starszy asystent
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

""“Magdalena Cupa
(czytelny podpis konlrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej wraz z obowigzkiem informacyjnym wynikajgcym z ogélnego rozporzgdzenia

o ochronie danych osobowych (RCDO) otrzymalem w dniu 18.12.2019 r.
FTAROSTWO POWIATOWE

w Tezewie
ul, Piaskowa 2
83-110°TCZEW
(311

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczec podmiolu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** (nazwasmnr)

Charakterystyka ogdlna kontrolowanego zaktadu pracy F/HP/01

Ocena realizacji ogéinych wymogdw w kontrolowanych zakladach pracy F/HP/02

Ocena realizacji wymogow w zakresie wystgpowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz
ochrony zdrowia pracownikéw narazonych na te czynniki F/HP/03

Ocena realizacji wymogéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanej z wystepowaniem w miejscu pracy
czynnikéw chemicznych F/HP/O7

Ocena realizacji wymogdw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin F/HP/09

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wniki kontroli dotycza warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skredlic
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Obowigzek informacyjny wynikajacy z ogdélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego ptzeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.)
informuje sie, iz:

L.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Wojewodzkg Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku (80-211 Gdansk, ul. Debinki 4, tel. 58 344 73 00)
jest Pomorski Padstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny begdacy jednoczesdnie
Dyrektorem Stacii;

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych - e-mail: iod@wsse.gda.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art, 9 ust. 2
lit. b, g, h, i, j ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. w celu realizacji biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego;

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beds wylgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa,
Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigeia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu,

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem
Jjest obligatoryjne w pozostalym zakresie jest dobrowolne;

Pani/Pana dane nie begda przetwarzane w sposéb umozliwiajgey zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, w tym rdéwniez w formie profilowania.

Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku
80-211 Gdansk, ul. Debinki 4

tel. 58 344 73 00, fax. 58 52032 53, www.wsse.gda.pl, e-mail: poczta@wsse.gda.pl, wsse.gdansk@pis.gov.pl






