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Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”
MZUK GLIWICE wydanie z dnia 14.03.2016
WPLYNELO
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PROTOKOE KONTROLI Nr 89/1207/NS/HP/20

Gliwice, 01.09.2020 r.

(miejscowo$é i data)
przeprowadzonej przez

Patrycje Adamek, Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia SSP-0131-65/20

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14.03.1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59 z pozn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14.06.1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020, poz. 256).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Zarzad Ustug Komunalnych
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢
44-109 Gliwice
tel. 32 231-00-31

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kryta Plywalnia Delfin
ul. Warszawska 35, 44-100 Gliwice
tel. 32 331-04-45

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

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

(imie [ nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spothi cywilnmzkanm wszysthkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4.NIP 631-011-22-68 REGON 271048212 PKD -93.11Z

5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
p. Tadeusz Mazur — Dyrektor MZUK

(imig I nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
p- Maciej Bulka — Starszy Inpsektor ds. BHP

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktoérych przeprowadzono kontrole™*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)



Protokot kontroli nr 89/1207/NS/HP/20 Strona 2 z (5)
ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczegcia kontroli: 01.09.2020, godz. 10.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy

(O8]

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy.

. Data 1 godzina zakonczenia kontroli: 01.09.2020, godz. 11.00

S =

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: 1h

5. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola sprawdzajgca wykonanie zalecen decyzji nr NS/HP-432-153(3)/2020 z dnia 03.03.2020 r.

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/ow*

Nie dotyczy.
8. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku i/lub obrazu®: Nie dotyczy.

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow: Nie dotyczy.
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- ocena ryzyka zawodowego stwarzanego przez czynnik chemiczny

- ocena ryzyka zawodowego stwarzanego przez szkodliwy czynnik biologiczny

- rejestr prac narazajgcych pracownikow na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia

- rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia

- procedury bezpiecznego postepowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi dotyczace:

dezynfekcji oraz umozliwiajace bezpieczne usuwanie i postepowanie ze skazonymi odpadami

12. Wykaz dokumentdéw zataczonych do protokotu kontroli* - Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli: Nie dotyczy

ITI. 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 — dziata na podstawie statutu zgodnie z Uchwalg Rady

Miasta.
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W trakcie kontroli rozdysponowano 20 szt. ulotek ,, Koronawirus przestrzegaj podstawowych zasad
bezpieczenstwa 1 higieny” wydanych przez WSSE Katowice

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

Pkt. 1. Udokumentowa¢ ocene ryzyka zawodowego stwarzanego przez czynnik chemiczny na
stanowiskach pracy uwzgledniajaca:

a) niebezpieczne wlasciwosci czynnika chemicznego

b) dane z kart charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin

¢) rodzaj, poziom i czas trwania narazenia

d) warto$ci najwyzszych dopuszczalnych stezen w miejscu pracy (jezeli zostaty ustalone)

e) efekty dziatan zapobiegawczych

f) warunki pracy przy uzytkowaniu czynnikéw chemicznych, z uwzglgdnieniem ilosci tych
czynnikdéw

Pkt. 1 a, b, ¢, d, e, f -wykonany

Pkt. 2. W ocenie ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy stwarzanego przez szkodliwy czynnik
biologiczny uwzglednié:

a) klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikow biologicznych,

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

¢) informacje dotyczacg potencjalnego dzialania alergizujacego lub toksycznego szkodliwego
czynnika biologicznego,

d) informacje dotyczaca stwierdzonej choroby zawodowej, ktéra moze wystgpi¢ w nastepstwie
wykonywanej pracy

Pkt. 2 a, b, ¢, d - wykonany

Pkt. 3. Uzupelnié o wszystkie stanowiska rejestr prac narazajacych pracownikéw na dziatanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia

Pkt. 3 - wykonany

Pkt. 4. Zatozy¢ rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia zawierajacy:

a) rodzaj wykonywanej pracy

b) stopien zagrozenia spowodowanego dziataniem szkodliwego czynnika biologicznego

c) awarie i wypadki zwiazane z narazeniem na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego

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

e) liczbe pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego
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f) imig, nazwisko, stanowisko oraz telefon kontaktowy osoby odpowiedzialnej u pracodawcy za
bezpieczenistwo i higieng pracy oraz ochrone zdrowia pracownikéw

Pkt. 4 a, b, ¢, d, e, f — wykonany.

Pkt. 5. Opracowa¢ procedury bezpiecznego postepowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi
dotyczace:

a. dezynfekcji

b. umozliwiajace bezpieczne usuwanie i postepowanie ze skazonymi odpadami

Pkt. 5 a, b - wykonany
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy.

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**

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit.......

nie nalozono/natezene™* grzy

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCL.euveeeee s e Stownie......coovviiiiiiiiiiainn.

w drodze mandatu karnego na

(nazwa organu Panstwowej Inspekefi Sanitarnej)

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

Z tego prawa skerzystala/nie-skerzystata™*

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z tredcia protokotu kontroli zapoznano sie/niezapeznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania

—_

protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 01.09.2020 r.

ST%S\.)E'@P nE

-~

(czytelny podpis osoby odbierajgeef protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do

wglgdu w siedzibie W-SSE/PSSE w Gliwicach **,

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania

kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie

wilasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"”

** niewlaSciwe skreslié



