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PAMSTWOWY POWIATOWY
MYSPEKTOR SANITARNY
w Wodzistawin Slaskim

44-30) Wodzistaw $1., ul, Bogumiaska 3
16l 456 38 16, 456 IR 11 fax 455 1596

Pieczec pafistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr 86/1218/NS/HP/15 Jasirzebie-Zdr6j, dnia 02.04.2015z.
(Micjscowosd i data)
przeprowadzonej przez Beata Swigcicka starszy asystent nr upowaznienia 18/2014
(#ig i nazwisko, stanowisko shizhowe, nr upowaznienia do wykonywania caynnosei kontrolnyeh)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu 1.

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej (Dz. U. Nr 212, poz. 1263 22011 ze zm.), w zwigzku art, 67 § 1 orazart. 68 § 11 §2 vstawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz. 267 ze zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina namva, adres, telefon, faks):

Zespot Szkét nr 6 im. Kréla Jana 11T Sobieskiego w Jastrzebiu-Zdroju ul. Harcerska 12
44-335 Jastrzebie-Zdrdj
L2. Wiasciciel /osoba Jub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Dyrektor

{ lmig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskitw praypadia spétii cywilnej wymienié wszystkich wspdinikow )

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

.................... tertrrs et smseasrssssrerarestend bt e et s e e oAbt b en o4 eh e saerse et esere e seenarerenaeeatetanentas
(adres zomieszkania / adres siedziby /v praypadiou spoiki cywilnef advesy zamieszkanio wszysthich wspdinikow / telefon / faks )

L3. NIP 633-18-20-220 REGON 000835408

PESEL.......ccoimirrereeniereeerinn, rravesas e e s berne st ee e e

L4, Kiernjacy zakladem/obiektem kontrolowanym: gmi i nanvisko, stanowisko)
Jerzy Maduzia - Dyrektor

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* gmeimaisa semorisic
Katarzyna Lewandowska - Kierownik gospodarczy

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* e i nanwisko, ewerntatnie adresy:

Nie dotyczy
.
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IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ’
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 27.03.2015r. godz:: 11.10
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, utrzymania

nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy, warunkéw zdrowotnych srodowiska pracy.

HI. WYNIKI KONTROLI:
TIH.1. Informacje 0 kOHtPOlO“Vﬂllym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisy do KRS, informacie o toczgeym

sig aktualnie posigpoweaniu administracyinego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanege podmioty, informacic dotyczgce ustalen pokentrolnych

inmych kontroli, legalnosé deialania, inne informacje istotne dia ustalert kontroll, ifp.)!

Zesp6l szkél nr 6 im. Krola Jana III Sobieskiego w Jastrzebiu-Zdroju dziata na podstawie uchwaty
nr  XLI/1028/2002 Rady Miasta Jastrzebie-Zdroj z dnia 20 kwietnia 2002r. W stosunku do
kontrolowanego podmiotu zostata wydana decyzja przez sekcje Higieny Komunainej PSSE
Wodzistaw Slaski na zapewnicnie trwatej i latwo zmywalnej posadzki w szatniach i hali basenowej.
Na terenie obicktu wywieszone sa znaki o zakazie palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych. Podczas
kontroli zostalo wreczone zawiadomienie o wszezeciu postgpowania, Zostanie wydana decyzja

metytoryczna i platnicza.

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

111.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy
II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokolu/ow*
Nie dotyczy
1.4, Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy
IIL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Orzeczenia lekarskie wszystkich pracownikow o braku przeciwwskazan do pracy na danym
‘stanowisku, ocena ryzyka zawodowego na stanowisku: nauczyciel, nauczyciel biologii,
nauczyciel chemii, nauczyciel wychowania fizycznego, pedagog, informatyk, bibliotekarz,
sprzataczka, konserwator, wozna, stroz, ratownik wodny, szatniarz, bileterka, instrukcje
stanowiskowe bhp, rejestr choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, procedury mycia
i dezynfekeji, rejestry prac i pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych gr 3, karty charakterystyk substancii niebezpiecznych i ich mieszanin, procedura
na wypadek skaleczen, procedura przy skazenin chemicznym lub biologicznym vsfecbr O
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem p1zepzsow prawnych, ktore
naruszono™

[

1. brak badan $rodowiska pracy - basen
-Art. 227 § 1 pkt 2 Ustawa z dnia 26.06.1974r. Kodeks pracy (Dz.U. z 2014 poz. 1502 ze zm.)
-Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 02.02.2011r. w sprawie badar i pomiardw czynnikoéw
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (Dz.U, Nr 33 poz. 166)
Ustalono termin usunigcia uchybien:

pkt 1 zterminem 30.06.15r.

V. Wykaz dokumentdw zalzezonych do protokolu*

Nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat Karny 08 ... v Joviriiannnn.
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(imig | nazwisko, stanowiska)
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{nr mandatn karnego) {podstawa prawnd)
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Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......../......... 1 frveeernn

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ........eveiviensisiiinns.
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( podaé:; mumer strony protokol, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne’

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

*
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{podpis i/fub pieczed strony /vreedsinwiciela kontrolowanego zakladu}
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdl kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni 6d daty dorgczenia niniejszego protokoiu

moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wymiki kontroli dotyezg warunkow skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie | migjscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania wa prawo wglgdu w dokumeniacje w siedzibie Stacfi,

* - praypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisal , nie dotyezy”
**owlaseiwe zakredlic
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