Zafgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

PANSTWOWY POWIATOWY »5posob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
INSPEKTOR SANITARNY i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
W GLIWICACH i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (7)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 25/1207/NS/HP/20
Gliwice, 29.01.2020 r.

(miejscowoscé i data)
przeprowadzonegj przez
Patrycje Przybyta, Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia SSP-0131-34/20

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14.03.1985 r. o Paristwowej Inspekgcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r,, poz. 59), w Zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14.06.1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018, poz. 2096 z pdézn. zm. )

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejski Zarzad Ustlug Komunalnych MAMK- 0O. 082.- .- 2020
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢
44-109 Gliwice e
tel. 32 231-00-31 Kontak: osobisty
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna) Datawplywu 03-02-2020
. g ciczoa zal. @
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu ""lmuuﬂlﬂwww%2020
Kryta Plywalnia Delfin

ul. Warszawska 35, 44-100 Gliwice
tel. 32 331-04-45

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejski Zarzad Uslug Komunalnych

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spotki c_m-vi!n%:ﬁkama wszystkich wspdlnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP 631-011-22-68 REGON 271048212 PKD -93.11 Z

5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
p. Krystian Tomala — Dyrektor MZUK

(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
p. Jedrzej Kosz — Kierownik Obiektu

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 29.01.2020, godz. 09.15
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy.
4. Data i godzina zakoniczenia kontroli: 29.01.2020, godz. 10.45
31.01.2020, godz. 08.30 — 09.30
4. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: 1,5 h

5. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola z zakresu higieny pracy.

6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr 1 nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy.
8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*: Nie dotyczy.
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie dotyczy.
11. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli:

- orzeczenia lekarskie pracownikéw na stanowiskach pracy: konserwator — elektryk aktualne do:
17.01.2022 r. , sprzgtaczka aktualne do: 10.01.2022 r., konserwator — elektryk ( N. N. ) aktualne do:
07.01.2021 r., sprzataczka ( L. K.) aktualne do: 28.10.2022 r., sprzataczka (K.K.) aktualne do:
31.07.2022 r.

- ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy: kierownik komérki organizacyjnej, zastepca
kierownika, kasjerka — sprzedawca biletow, sprzataczka, konserwator $lusarz, spawacz, ratownik
wodny

- rejestr choréb zawodowych

- rejestr czynnikéw szkodliwych

- karty badan i pomiaréw

- instrukcje bhp stanowiskowe

- karty ewidencji odziezy i obuwia roboczego

- spis mieszanin niebezpiecznych stosowanych w dziatalnosci zawodowej

- karty charakterystyki stosowanych w dziatalnosci zawodowej substancji i mieszanin niebezpiecznych
12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli* - Nie dotyczy

13. Podezas kontroli wypetniono formularze kontroli
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- F/HP/01 data wydania: 23.10.2012 r. — charakterystyka og6lna kontrolowanego zakladu pracy

- F/HP/02 data wydania 23.10.2012 r. — ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych
zakltadach pracy

- F/HP/03 data wydania 23.10.2012 r. — ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania

w srodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw

zawodowo narazonych na te czynniki

- F/HP/07 data wydania 23.10.2012 r. - ocena realizacji wymogow w zakresie bezpieczeristwa i higieny
pracy zwiazanej z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnikéw chemicznych

- F/HP/09 data wydania 23.10.2012 r. - ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji

chemicznych i ich mieszanin

III. WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno — prawny: jednostka budzetowa — dziala na podstawie statutu zgodnie z Uchwala Rady
Miasta.

Ogétem zatrudnionych 23 pracownikéw.

Zaktad posiada podpisang umowe z firma zewnetrzng — Ratownictwo Wodne Rzeczpospolitej na
swiadczenie ustug w zakresie zabezpieczenia ratowniczego.
2. Informacje istotne dla wustaleA kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
W zakladzie wprowadzony jest zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym palenia

nowatorskich wyrobéw tytoniowych, i palenia papieroséw elektronicznych zgodnie z art. 5 ust. 1
ustawy z dnia 09.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych (Dz. U. 2019, poz. 2182).

Zgodnie z art. 5 ust. la w/w ustawy na terenie obiektu, w ktorym obowigzuje zakaz palenia
wyrobdw tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych, umieszczono w widocznych miejscach
odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne, informujgce o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych

1 palenia papieroséw elektronicznych na terenie obiektu.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Pkt. 1 Brak oddzielnego natrysku (prysznica) do przemywania oczu w pomieszczeniu, w ktérym
wystgpuje niebezpieczenstwo oblania pracownikéw srodkami Zragcymi.

§ 103 ust. 1, 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie
ogélnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650,

z pdzn. zm.).
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Pkt. 2 Brak urzadzonego zgodnie z obowiazujacymi przepisami miejsca do spozywania positkéw
whasnych pracownikéw (brak umywalki, tapicerowane meble)

Pkt. 3 Skorodowany brodzik i zniszczone kafelki wokot obudowy brodzika w lazni meskiej (dla
pracownikow).

§ 111 wust.l, 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r.
W sprawie ogélnych przepiséw bezpieczenistwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650,
z pozn. zm.).

§ 11 ust. 1 pkt 1; § 11 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r.
w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony
zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716, z pozn. zm.).

Pkt. 4 Brak udokumentowanej oceny ryzyka zawodowego stwarzanego przez czynnik chemiczny na
stanowiskach uwzgledniajace;j:

a) niebezpieczne wlasciwosci czynnika chemicznego

b) dane z kart charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin

¢) rodzaj, poziom i czas trwania narazenia

d) wartosci najwyzszych dopuszczalnych stgzen w miejscu pracy (jezeli zostaly ustalone)

e) efekty dzialan zapobiegawczych

f) warunki pracy przy uzytkowaniu czynnikéw chemicznych, z uwzglednieniem ilosci tych czynnikéw
Pkt. 5 Brak opracowanej i wdrozonej procedury dziatania w celu zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony
zdrowia pracownikdéw w przypadku obecnosci w miejscu pracy czynnika chemicznego stwarzajacego
zagrozenie wypadku lub awarii.

§ 3 ust. 1, § 11 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2004 r. w sprawie
bezpieczetistwa i higieny pracy zwigzanej z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnikéw chemicznych
(Dz.U. 22016 r., poz. 1488).

Pkt. 6 W ocenie ryzyka zawodowego stwarzanego przez szkodliwy czynnik biologiczny brak informacji
zawierajace;j:

a) klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych

b) rodzaj, stopien oraz czas trwania narazenia na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego

¢) informacje dotyczaca potencjalnego dziatania alergizujgcego lub toksycznego szkodliwego czynnika
biologicznego

d) informacje dotyczaca stwierdzonej choroby zawodowej, kidra moze wystapi¢ w nastepstwie
wykonywanej pracy

Pkt. 7 Brak uzupetnionego o wszystkie stanowiska rejestru prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie

szkodliwych czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia.
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Pkt. 8 Brak rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia zawierajgcego:

a) rodzaj wykonywanej pracy

b) stopien zagrozenia spowodowanego dzialaniem szkodliwego czynnika biologicznego

c) awarie i wypadki zwigzane z narazeniem na dzialanie szkodliwego czynnika biologicznego

d) wynik przeprowadzone; oceny ryzyka z podaniem nazwy szkodliwego czynnika biologicznego i
grupy zagrozenia

e) liczbe pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego

f) imig, nazwisko, stanowisko oraz telefon kontaktowy osoby odpowiedzialnej u pracodawcy za
bezpieczenistwo i higiene pracy oraz ochrong zdrowia pracownikéw

Pkt. 9 Brak opracowanych procedur bezpiecznego postepowania ze szkodliwymi czynnikami
biologicznymi dotyczacych:

a. dezynfekcji

b. umozliwiajacych bezpieczne usuwanie i postepowanie ze skazonymi odpadami

Pkt. 10 Brak odpowiednich szkolen dla pracownikéw majacych kontakt ze szkodliwym czynnikiem
biologicznym.

§ 5ust1pkt 1,2,3;§7pkt 2,12, 14; § 11 ust. 1 pkt. 4, ust. 2; § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22.04.2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia
w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U.

Nr 81, poz. 716, z pdzn. zm.).

Termin realizacji: pkt. 1, 2, 3 - 30.05.2020 r.
pkt.4a,b, ¢, d, e, f;5; 6 a,b,c,d; 7; 8 a,b,c,d,e, f;92a,b; 10; 11 —30.06.2020 r.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre Je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci IIT pkt 3 lit.......

nie nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na
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(imig i nazwisko/stanowisko)
stownie............................. .

‘ {11 K ................... z dnia........ K ..wydane przez

(nazwa organu Pajistwowej Inspekeji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie-skorzystala®*
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu K,

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzm1qcyc11 egzemplarzach.

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
protokotu
P STARSZY ASYSTENT
7 : SEKCII HIGIENY PRACY
Oddziatu Nadzoru Sanitarnego
L /*\i ER O\ Vi?' Dé—u N mgr inZPatrycja Przybyta
KRYJELPLY ALY P8 | R, S
(C’ylelnzﬁ podpu 086b obecnych padc as konnoh/prec zed im remm/prec ze¢ podmioti) (Cj'felny podp:s Aouﬂ m’zchego (- yc/':/ prec:gc:e mr.'er.'ne)
E—_— ‘( OSZ /
Jedrze] KO /1

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 31.01.2020 .

/ / odrze
(ezytelny podprs osoby odbierqj Jacej pro.'ol\ol i pieczeé podmiotu)
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularzy kontroli** zgodnie z pkt II.13, do
wgladu w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach **.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokohu kontroli mogq zostal
zgloszone zastrzezenia do ustaler: stany Jaktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw 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 negarywnej nalezy wpisa¢ ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié



