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WOIEWODZKA STACIA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
Qddzial Higieny Pracy
80-211 Gdarisk, ul. Debinki 4

PROTOKOL KONTROLI Nr OHP.9022.1.107.2019,MK
Gdansk, dnia 19 grudnia 2019 roku

{miejscowci< | data)

przeprowadzonej przez

Marcin Kraska — starszy asystent Oddzialu Higieny Pracy WSSE w Gdansku; nr upowaznienia: 21/2019

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-dw) upowaznionego (-ych) przez

Pomorskiego Panstwowego Wojewédzkiego Inspektora Sanitarnego
{nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarmnej} .

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz.U. 2018 poz. 59), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej
ul. Lipowa 1, 83-121 Rudno

{peina narwa/adresAelefonfaks/poczia efektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spoteczne|
ul. Lipowa 1, 83-121 Rudno

{peina nazwaladres/elefonfaks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzlatainodci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagai

Powiat Tczewski / Dom Pomocy Spotecznej

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafolycielskilw przypadku spoiki cywilnef wymienit wszysikich wspoinikéw))

ul. Piaskowa 2, 83-110 Tczew / ul. Lipowa 1, 83-121 Rudno

(adres zamieszkanialsiedziby (w preypadku spdiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwielofonfaks/poczia elektronicznaj)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 5932127842/ 191887911/ 86
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Barbara Lipka - Dyrektor

timie | nazwiskofstanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
- nie dotyczy - _
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowainiajacego/data wydania upowaZnIenia/r;r)

7. tnne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg™

- nie dotyczy -
{imig | nazwisko/stancwisko/inne)

fl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia Kontroli 19.12.2019 r. godz.: 8:00
2. Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

- nie dotyczy -

* w przypadku odpowiedzi negatywnaj naleiy wpisad .nie dolyczy”
** niewfadciwe skredlic
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Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 19.12.2019 r. godz.: 114:00

Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

@ o oW

Zakres przedmictowy kontroli

Kontrola przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczgcych
warunkow zdrowotnych srodowiska pracy. -

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
- nie dotyczy -
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania fub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow®

- nie dotyczy -

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®
- nie dotyczy -

10.Korzystano® z wynikow badan i pomiarow
- nie dotyczy -

11.Dokumenty oceniana w trakcie kontroli

Orzeczenia lekarskie, ocena ryzyka zawodowego (0goina, ozyhniki biologiczne), instrukcje i procedury
bhp, rejestr choréh zawodowych, umowa z lekarzem medycyny pracy.

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
- nie dotyczy -
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr F/HP/01; FIHP/02; F/HP/03

Il WYNIKI KONTROLI

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

Jednostka budzetowa, podlegta Starostwu Powiatowemu w Tczewie.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmictu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Jednostka kontrolowana (Dom Pomocy Spoleczngj) jest jednostky, zapewniajaca catodobows opiekg
dorostym osobom niepetnosprawnym intelektualnie.

Na dzien kontroli (19.12.2019 r.) nie toczy sie zadne postepowanie administracyjno-egzekucyjne wobec
kentrolowanego podmiotu,

W obiekcie zatrudnionych jest 50 pracownikéw (w tym: administracja — 4 osoby, kuchnia — 6 0séb, robotnik
wykwalifikowany — 3 osoby, pracownicy dziatalno$ci opiekuficzo - terapeutycznej - 37 o0soéb).
Wszyscy zatrudnieni pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan do $wiadczenia pracy przez pracownika na tanym stanowisku. Pracodawca ma podpisang
umowe z zakladem sluzby medycyny pracy — umowa podpisana z Przychodnig Rogowscy spotka
z ograniczong odpowiedzialnogcia, spotka komandytowa z siedzibg w Tczewie (83-110), ul. 30 Stycznia 55,

W obiekcie prowadzony jest na biezaco rejestr choréb zawodowych (brak przypadkow chorob zawodowych).

Pracodawca ocenia | dokumentuje ryzyko zawodowe {ocena ryzyka zawodowego ogolna oraz szczegotowa,
zwigzana z narazeniem na szkodliwe czynniki biologiczne), z ktérym zapoznani zostali pracownicy
(w ramach wstepnych i okresowych szkoler bhp).

Pracodawca zapewnit system udzielania pierwszej pomocy (odpowiednio wyposazone i oznakowane
apteczki oraz gabinet | pomocy medycznej).

* w przypadku odpowledzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** nlewfasciwe skreslic
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W kontrolowanym podmiocie jest przestrzegana ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych,

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
- nie dotyczy -
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy -

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNIGZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*
2. YWhniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — raniesiono/nie naniesiono**

- nie dotyczy - .

(podad: numer strony protokofy, okre$lenia fub wyrazy bfedne i fe, kidre je zastepuja)

8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*
7. Dane osoby odmawiajacef przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Ztrescia protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapezrano-sie **

* w przypadku odpowiedzi negalywnef nalely wpisaé ,nie dotyozy”
** niewfasciwe skredli¢
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powéd odmowy podpisania protokotu

DOM POMOCY SPOEECLN:.

DYRE OR ‘ ul, Lipowa 1
‘.". \t ~.
o 8‘:3'-:1 2 3~.:,F_i]“.“‘. NG
Q‘ﬂ-rb [#] Lipkd . Lo, 0N CRg-R36-1 2

{czyteiny padpis 0séb checnych podczas kontrofi)

{czyteiny podpis konfrolufgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej wraz z obowigzkiem informacyjnym wynikajagcym z ogdlnego rozporzgdzenia
o ochronie danych osobowych (RODO) otrzymano w dniu 19.12.2019r.

D
YREKTOR DOM POMOCY SPOLECZNE!
Barb ra%pka 83-U1 1!'2i1‘lpg%GD’?\JO )

(czytelny podpis osoby odblerajges] prolokdt I placzed podmictu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kantroli**

F/HP/01 Charakterystyka ogéina kontrolowanego zakladu pracy

E/HP/02 Ocena realizacji ogdinych wymogéw w kontrolowanych zakiadach pracy

F/HP/03 Ocena realizacji wymogdw w zakresie wystepowania w Srodowisku pracy szkodliwych czynnikow
biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo harazonych na te czynniki

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokotu kontroli moga zostad zgloszone zastrzezZenia
do ustalen stanu fakfycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu frwania kontroly.

Strona na kazdym etapie postopowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwef stacji
sanitamo-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac JNie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,nie dolyczy”
** niewladciwe skreslic
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Obowigzek informacyjny wynikajacy z ogdlnego Yozporzadzenia
0 ochronie danych osebowych (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. ] § yst. 2 rozporzadzenia Parlamenty Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzky z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych z dnia.27 kwietnia 2016 r.)

informuje sie, iz

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Wojewddzkg Stacje
Sanitarno-EpidemioIogiczna w Gdansku (80-211 Gdansk, ul. Debinki 4, tel. 58 344 73 00)
Jest Pomorski Panstwowy Wojewodzki  Inspektor Sanitarny bedacy jednoczesnic
Dyrektorem Stacji;

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, ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 1. w celu realizacji biezgcego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego;

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beds wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgey z przepiséw prawa;
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tredci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, 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
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie Wymaganym ustawodawstwem
Jest obligatoryjne w pozostalym zakresie jest dobrowolne;

Pani/Pana dane nie beds przetwarzane w Sposob  umozliwiajacy Zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, w tym réwniez w formie profijowania.

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdanisku
80-211 Gdansk, ul, Debinki 4

tel. 58 344 73 00, fax. 58 520 32 33, www wees ada wlon ot -



