Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

PAKISTWOWY POWIATOWY e et ooy
i

INSPEKTOR SANITARNY i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

W GLIWICACH wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1 z (5)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 182/NS/HP/2023
Gliwice, 26.06.2023 .

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Patrycje Adamek, Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia SSP-057-2/23

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14.03.1985 r. o Paristwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14.06.1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023, poz. 775).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU DO

1. Podmiot kontrolowany i /1
S : . MZUK GLIWICE /|
Gliwice — miasto na prawach powiatu WPLYNELO v

Miejski Zarzad Uslug Komunalnych |
ul. Strzelcéw Bytomskich 25 |

27 06 2023
44-109 Gliwice
tel. 32 231 00 31 lLMZUK— 2530, 2010

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
Mue . DO. 094 . 13, 201

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Kryta Plywalnia Mewa
ul. Mewy 36
44-114 Gliwice

tel. 32 232 37 66
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

p. Justyna Malek — Dyrektor MZUK

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow))

—

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdtki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP 6310112268 REGON 271048212 PKD 8130Z

5.0soba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Tomasz Y.obodzinski — Kierownik Krytej Plywalni Mewa

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®

Nie dotyczy.

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)
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Protokét kontroli nr 182/NS/HP/2023 Strona 2 z (5)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
p- Maciej Bulka — Starszy Inspektor ds. BHP

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26.06.2023, godz. 10.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nazwa szczegolnej formy

prawnej - gminna samorzqdowa jednostka organizacyjna

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

[¥S)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 26.06.2023, godz.14.30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: 12.00 - 13.00
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola z zakresu higieny pracy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokohu/ow*

Nie dotyczy.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*: Nie dotyczy.
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- orzeczenia lekarskie pracownik6w na stanowiskach: konserwator — elektryk ( K.B.) aktualne
do:23.09.2025 r., konserwator (R.K.) aktualne do: 10.06.2024 r., konserwator, elektryk (Z.B.) aktualne do:
27.05.2024 r., sprzataczka (B.K.) aktualne do: 09.12.2023 r., sprzataczka (M.N.) aktualne do: 15.05.2024 r.,
sprzedawca biletow (J.H.) aktualne do: 28.07.2024 r
- ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy: konserwator, konserwator $lusarz, kasjerka —
sprzedawca biletow, pracownik obstugujgcy stacje uzdatniania wody, sprzataczka
- rejestr chorob zawodowych
- tabela przydzialu norm odziezy wraz z potwierdzeniem odbioru odziezy
- karty ewidencji odziezy i obuwia roboczego
- spis mieszanin niebezpiecznych stosowanych w dziatalnosci zawodowej
- oSwiadczenia o zapoznaniu z treécig kart charakterystyki
- rejestr prac narazajacych pracownikow na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych

zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia
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Protokét kontroli nr 182/NS/HP/2023 Strona 3 z (5)

- rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych ezynnikow biologicznych

zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli:

- F/HP/01 data wydania: 23.10.2012 r. charakterystyka ogélna kontrolowanego zakladu pracy

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

- F/HP/03 data wydania 23.10.2012 r. ocena realizacji wymogow 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 bezpieczenstwa i higieny
pracy zwiazanej z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnikéw chemicznych

- F/HP/09 data wydania 23.10.2012 1. 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

Miejski Zarzad Ustug Komunalnych jest gminng samorzadowa jednostka organizacyjna dziatajaca na
zasadach jednostki budzetowej i dziata w oparciu o Statut Miejskiego Zarzadu Ustug Komunalnych
nadanego Uchwala nr X/188/2011 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia 6 lipca 2011 r. w sprawie
potaczenia jednostek budzetowych Gminy Gliwice: Miejskiego Zarzadu Ushug Komunalnych i TUR
Gliwice - Centrum Sportu i Wypoczynku oraz w sprawie nadania statutu Miejskiemu Zarzadowi Ustug
Komunalnych zmieniony Uchwalg nr XX VIII/552/2012 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia 20 grudnia
2012 r. Tekst jednolity uchwaty X/188/2011: XXXVII/769/2013.

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

Ogétem zatrudnionych 14 pracownikow.

W zakladzie wprowadzony jest zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym palenia nowatorskich
wyrobow tytoniowych, i palenia papieroséw elektronicznych zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia
09.11.1995 1. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(Dz. U. 2023, poz. 700).

Zgodnie z art. 5 ust. 1a w/w ustawy na terenie obiektu, w ktérym obowigzuje zakaz palenia

wyrobow tytoniowych i palenia papierosoéw elektronicznych, umieszezono w widocznych miejscach

e ot
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Protokét kontroli nr 182/NS/HP/2023 Strona 4 z (5)

odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne, informujace o zakazie palenia wyrob6éw tytoniowych
1 palenia papieroséw elektronicznych na terenie obiektu.

Zgodnie z art. 23¢ ust.3 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. 22021 r., poz.
1941 z p6zn. zm.) podczas kontroli poinformowano o trwajgcej kampanii majacej na celu zwiekszenie
wiedzy spoleczenistwa na temat ryzyka zwigzanego z wystepowaniem radonu w naszym otoczeniu.
Projekty edukacyjne maja na celu uwrazliwienie pracodawcdw na problem szkodliwosci wysokich
dawek radonu, ktérego niebezpieczne stezenia moga gromadzi¢ si¢ m.in. w miejscach pracy.
Przekazano, ze wszystkie materialy informacyjno — edukacyjne dotyczace zagrozef zwigzanych
z narazeniem na radon dostepne sg pod adresami:

- gov.pl/poznajradon
- gov.pl/web/gis/radon2
- pzh.gov.pl/radon-pochodzenie-i-wplyw-na-zdrowie

3. Nieprawidfowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Pkt. 1 Brak aktualnych pomiaréw Srodowiskowych w zakresie chloru na stanowisku konserwator
art. 227 ¢ 1 pkt 2 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r., poz. 1510, z pézn.

zm.).

Termin realizacji: 30.10.2023 r.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budews**

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

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

nie natozono/satezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
SIOWRIE...ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiae

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystala™*
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Protokét kontroli nr 182/NS/HP/2023 Strona 5 z (5)
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig [ nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 Jjednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z tredcia protokotu kontroli zapoznano si¢/mie-zapoznaneo-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania
protokotu

STARSZY ASYSTENT

_TM=SLY aid " B ' SEKCJE HIGIENY PRACY
_-4?4 . : TARSE Y ”'&RJE KTOR Oddziatu Nadzoru Sanitarnego
ds. - POZ mgr inz. Patﬁyga Adamek
LL,HV __.r,rncff \/'
(c*yre[ny podprs osab obecnych podc*'as komrolz/prec:gc rmrenna% leczec padmroru) ( c-y!et'ny padpzs konrm[ujgcego ( ych/ pieczecie rm.'enne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 26.06.2023 r.

W3S

(czytelny podpis osoby,dbieraiace) proro!(of i pleczgé podmlotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularzy kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do
wgladu w siedzibie W-SSE/PSSE w Gliwicach **.

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

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

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

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

** piewlasciwe skreslié¢
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