WIATOWY Strona | z3
NEF/ ARNY
ickiego 36

P’mczeﬁ»paﬂstwewego inspektora sanitarnego

33, 832-33-34

PROTOKOL KONTROLI

\

Nr 102/HP/09 Dzierzoniéw 13 wrzesnia 2010 roku

(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Matgorzate Dulska — instruktor higieny — upowaznienie nr 3/07; 1013/10
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Dzierzoniowie.
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pdZn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwcea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

L1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina nazwa, adres, telefon, faks):

Urzad Miasta Rynek 1 58-200 Dzierzoniow

tel. 74 645 0800 fax: 74 645 0801

1.2. Wiadciciel /osoba lub jednestka organizacyjna cdpowiedzialna za przestrzeganie wymagais
Urzad Miasta Rynek 1 58-200 Dzierzoniéw

\

b

( imig i nazwisko / petna nazwa / i "-,,,, " spoiki cywilnej i Kich wspdinikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w plz)padku spéfla cy of adresy i spolnikow / telefon / faks )

1.3. NIP 882 18 73 762 REGON 000526021 PESEL nie dotyczy

L4. Kierujgcy zakladem/obiecktem kontrolowanymn: (imie i nazwisko, stanowisko)

p. Piotr Piorun - burmistrz

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiekéu w obecnoscei, ktdrego przeprowadzono kontrole* @meinzwiss saowiso)
p. Malgorzata Szczakowska — inspektor wydziatu organizacyjnego

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewentuainie adres):

Nie dotyczy

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 13.09. 2010 r. godz. 11'°

I1.2. Zakres przedmiotowy kentrolis ocena realizacji wymogdw w zakresie wystgpowania

w Srodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw
zawodowo narazonych na te czynniki.

i

IIE. WYNIKI KONTROLI:
ITT. 1 Informmc;e o kontrolowamym zakladzie/obiekeie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacie o toczacym

sie postep cyjnego-egzekucyjnym w ku do kontrol go podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych
innych kontroli, legalno$é dzial inne informacje istotne dla ustaler kontroli, itp.):...
PKD 841 1Z

W zakladzie zatrudnionych jest ogélem 112 0s6b ( 80 kobieti 32 mezczyzn)

Archiwum zakladowe znajduje si¢ w pomieszczeniach piwnicznych. Pracg w archiwum wykonuje

1 osoba, ktéra zatrudniona jest w urzedzie jako inspektor wydzialu organizacyjnego. Do obowiazkéw
pracownika nalezy m.in. prowadzenie archiwum zakladowego ( przejmowanie, przechowywanie,
zabezpieczanie akt), udostepnianie dokumentéw archiwalnych wydziatom urzedu. Dokumenty w
archiwum skladowane sa na regatach. W pomieszczeniu archiwum wydzielone jest pomieszczenie
biurowe oraz miejsce z umywalka do mycia rak, z biezaca wodg cieplg i zimng oraz Srodkiem
dezynfekeyjnym do mycia rgk ( mydlo w plynie antybakteryjne i antygrzybicze EP-10).
Pomieszczenie o$wietlone jest $wiatlem dziennym i elektrycznym oraz ogrzewane. Wentylacja w
pomieszczeniu wyciagowa. Czas pracy \w archiwum wynosi ok. 0,5 godziny dziennie. Positki
pracownica archiwum spozywa w miejscu swojej stalej pracy ( w pomieszczeniu biurowym).

Badanie profilaktyczne pracownika aktualne. Pracodawca dokonal i udokumentowat ocene ryzyka
zawodowego w zwigzku z narazeniem na szkodliwe czynniki biologiczne. Pracownica wyposazona
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jest podczas pracy w archiwum w fartuch ochronny, pélmaske oraz rekawice gumowe. Pracodawca
posiada sporzadzona instrukcje bhp dotyczaca prac wykomywanych na teremie archiwum oraz
dezynfekeji. Pracownica zostala réwniez przeszkolona w zakresie bhp z uwzglednieniem zagadnienia
zwigzanego z zagrozeniami szkodliwymi czynnikami biclogiczoyrmi.

IT1.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:
Nie dotyczy
[T1.3. Podezas kontroli de badar laberateryjnych pobrare prébki — nr protokotw/éw*
Nie dotyczy
IT1.4. Korzystano* z wynikdw badaf i pomiardws
Nie dotyczy
ITLS. Dokumenty oceniane w trakeie kontrolis
ocena ryzyka zawodowego zwiazanego z wystepowaniem szkedliwych czynnikéw biclogicznych

IV. Nieprawidlowoesci stwierdzone podczas komtroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre
naruszono™®:
Nie dotyezy

V. Wykaz dekumentéw zalgezonych do protokolu®
Wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych

\

VI Uwagi i zastrzeZzenia oséb uczestniczgcych w kontroli.
Wnoszg/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w plrotoko]le stanu faktycznego:

VI Za stwierdzone nnepmwndll@wzmscn wyrmienione w pmtoko]le w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat karny na ... B I S .

(mne i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCH.vavverresssnsrissssns N8 POASIAWIE ATL. +1vvvvrvnsiorssisnnssessinsvonassones
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 11 ORI
Poprawki i uzupelnienia de protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ........c.ccoveviermerorcnieniiivnnnes
.................................................................... (o

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

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzgdzomy w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach, o nastgpnie po odczyfamin i
omdwieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania®*,
W przypadku odmowy podpisanis protokolu nalezy wpisad powdd odmowy podpisanis protekoly.

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

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

Doltonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli*
Wydano/nie mdam** na podstame art. 31. §1 ustawy o Paristwowe] Inspekqu Samta:mej dlm aZne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontreli sanitarnej *
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Data i godz. zakoticzenia kontroli: 13.09.2010r. 12% Laczny czas kontroli: 80 minut

Sekretarz Miasta

~
om0
(po‘ipmﬂ"br jstmnyp’ ..... WN” ....... ,, ..... eriione
5 URZAD MIASTA INSTRUKIOR HIGIENY
Rynek 1
58-200 DZIERZONIOW
........... @ax;;;lsos;bobe;nychpodczas.kontroh) {podpis i /lub pieczeé osoby(oféb)kontrolujqcej(vch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem (-am} w dniu 16 wrzesnia 2010 r.

ez(ﬁitg “Miasta

...................................... fosfeansoscasnasnssnnanasssans

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
TNOZE ZgI0SIC Zastizezenia 4o ustalen stany 1aklyCcZnego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakiadu/obieksu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postegpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

o - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ., nie dotyczy ™
*ho wiasciwe zakreslic
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