SLASKI PANSTWOWY WOJEWODZKI _ Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

INSPEKTOR SANITARNY ' ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

o en 39 40-074 Katowice i biezacego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania

ul. Raciborska 39, o hany261.93-18 i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

tel, (032) 351-23-15 fax (032) 351-25-4 wydanie z dnia 14.03.2016
Strona ﬁ z

Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr 1308.12.NS-HP.2017 Jastrzebie Zdroj, 24.10.2017 r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

1. Ewa Smotuch - asystent, upowaznienie nr OPR.057.211.2014

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

2. Justyna Cegiela - starszy asystent, upowaznienie nr OPR.057.215.2014

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownikéw upowaznionych przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.
Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261) w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1

i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz.
1257).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

. Podmiot kontrolowany

Centrum Ksztalcenia Praktycznego
ul. Harcerska 12, 44-335 Jastrzebie Zdroj

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Centrum Ksztalcenia Praktycznego
ul. Harcerska 12, 44-335 Jastrzgbie Zdroj

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

mgr inz. Dariusz Przygodzki- Dyrektor

. NIP 633-20-32-996 REGON 276852775 PKD 85

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr inz. Dariusz Przygodzki- Dyrektor

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontroleg*

Nie dotyczy
INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.10.2017 r. godzina 11:00

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Nie dotyczy

. Data i godzina zakonczenia kontroli: 24.10.2017 r. godzina 12:30

. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*

Nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola warunkow higieny pracy w Warsztatach Szkolnych przy ul. Harcerskiej 12

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

— nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**



Protokol nr  1308.12.NS-HP.2017 Strona&. A Zf

Sprawozdanie z badan nr CLBSP/1411/16/S z 14.12.2016r wykonane przez Centralne Laboratorium ds.
Badan Srodowiska Pracy ,,Stanistaw Bielaszka”

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy, zaswiadczenia
z odbytych szkolen bhp, ocena ryzyka zawodowego, rejestry wynikow badan i pomiarow czynnikow
szkodliwych, karty charakterystyki stosowanych substancji i mieszanin chemicznych.

12. Wykaz dokumentow zafaczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/07, F/HP/09
IIT. WYNIKI KONTROLI

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

Zaktad nie wpisano do KRS.

Aktualnie nie toczy si¢ postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego
podmiotu w zakresie higieny pracy.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Skontrolowano pomieszczenia pracy oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarne Warsztatow Centrum
Ksztalcenia Praktycznego przy ul. Harcerskiej 12.

Pomieszczenia pracy oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarne utrzymane w czystosci. Pracownikom
zapewniono pomieszczenie socjalne. We wszystkich skontrolowanych pomieszczeniach stwierdzono
wlasciwy stan sanitarny. Pracownicy majg dostep do WC.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszenia

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™*

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu - naniesiono/nie
P TN PR N, . - ¢ o s i St B TSI . § 3 5 S B o &3 o R SR, . o s e
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blegdne i te, ktore je zastgpujq)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie
natozono/ rone™* grzywne w drodze mandatu karnego na
WSROI ... - a3 5 o e s i OO - ; 5.0 v i 535,05 wmgs (nr mandatu karnego) ... .. ... ... ...
e e (POASIAWA PrAWNQ) ... ... o i

5. Upowaznienie =~ do  nakladania  grzywien ~w  drodze  mandatu  karnego nr....
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(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej Przyjecia MAanAatll ..............ooooiiiiiiiiiii i
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapezaane-si¢ **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Udid: iy

Oddzial Higreny Pracy 1 Nadzs "‘::“,‘"“990

sta
' A rszy asystent Dziat Nafizbry S a4
mgr inz. Dariusz Przygodzki kQ’\\ " OddzibfHigighy Praéigo
— i Nadzo
marin? listvng Ceaieta . mi Zastepczymi
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli (czvtelny podpls kontrolu] tﬁ% ofuch
/pieczeé imienna /pieczec podmiotu) /pieczecie lmxenne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.10.2017 r.

CENTRUM KSZTALCENIA
PRAKTYCZNEGO
44-335 Jastrzgbie-Zdngj, ul. Harcerska 12
fax 32 0 278, tel. 32/ 47 40 279
NIP §33-20-32-996 REGON 276852775

DYREK R
Centrum Ksztaicen ktycznego
w Jastrzep oju

i mgr inz. Dariusz Przygodzki

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokél i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt IL.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Katowicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania
kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje¢ w siedzibie wlasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"

** piewlasciwe skresli¢



