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Picczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 386/NS/HP/2023
22U, 90 . 042 . 35, L0213

Gliwice, 24.11.2023

(migjscowosc i data)

przeprowadzonej przez Mirostawe Kosyl, Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia SSP/057/26/23

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania ezynnosei kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach ul. Banacha 4

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnef)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitamnej (Dz. U. 22023 r. poz. 338 z zm. } w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 z zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gliwice — miasto na prawach powiatu
Miejski Zarzad Ustug Komunalnych
ul. Strzelcéw Bytomskich 25, 44-109 Gliwice
tel. 32 231-00-31
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta eleltroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Kryta Plywalnia Olimpijczyk
ul. Oriona 120, 44-100 Gliwice
tel. 32 445-05-75
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Justyna Matek — Dyrektor MZUK
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienicé wszystkich wspolnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIP 631-011-22-68 REGON 271048212 PKD - 81.30Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Grzegorz Galas — Kierownik Krytej Ptywalni Olimpijczyk

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Nie dotyczy
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole™:
Maciej Butka — starszy inspektor ds. BHP

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.11.2023 r., godz. 11.00

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

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: gminna samorzadowa jednostka organizacyjna

Data i godzina zakoficzenia kontroli: 24.11.2023 r., godz. 13.00

. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy.

Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola oceny realizacji ogdlnych wymogow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

— nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy.

. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu™: Nie dotyczy.

Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

Pracownia Badan Srodowiskowych Wojciech Kochel

Sprawozdanie nr 232B/09/2023 z dnia 04.10.2023 r.

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia oraz karty badan i pomiaréw.

Orzeczenia lekarskie na stanowiskach pracy: G.G. kierownik o$rodka lesnego do 28.02.2024 r., W. J.
konserwator-elektryk do 10.10.2024 r., B.K. konserwator do 25.07.2024 r., P.S. konserwator elektryk do
02.12.2024 r., W .B. sprzataczka do 14.02.2025 r., D H. sprzataczka do 04.02.2024 r., I. K. sprzgtaczka
22.05.2025 r., K K. sprzedawca biletéw do 09.11.2024 r., K.Z. sprzedawca biletow do 05.11.2024 r.

Ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach: konserwator, sprzgtaczka, sprzedawca biletow.

Rejestr choréb zawodowych oraz zgtoszen podejrzenia choroby zawodowe;.

Rejestr prac narazajacych pracownikéw na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 zagrozenia.

Rejestr pracownikow narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych
do 3 grupy zagrozenia.

Szkolenia dla pracownikoéw majacych kontakt ze szkodliwym czynnikiem biologicznym.
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Instrukcja czynnosciowa dezynfekcji powierzchni skazonych materiatem biologicznym.
Instrukcja bezpiecznego usuwania i postegpowania ze skazonymi odpadami.
Instrukcja bezpieczenstwa i higieny pracy postgpowania z substancja chemiczna.
Instrukcja bezpieczefistwa i higieny pracy dla sprzataczki.
Zaktadowa tabela norm przydziatu odziezy i obuwia roboczego.

Karta wyposazenia w odziez i obuwie robocze.

Spis stosowanych substancji i mieszanin niebezpiecznych stwarzajacych zagrozenie.

Karty charakterystyki stosowanych substancji i mieszanin niebezpiecznych stwarzajacych zagrozenie.
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 ogolna kontrolowanego zakiadu pracy

F/HP/02 data wydania 23.10.2012 r. — ocena realizacji ogdlnych wymogow w kontrolowanych zaktadach
pracy

F/HP/03 data wydania 23.10.2012 r. - ocena realizagji 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 1. - ocena realizacji wymogéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy zwigzanej 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

HI. 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 - gminna samorzadowa jednostka organizacyjna.
Brak ustalen pokontrolnych innych instytucji kontrolnych.

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

W obiekcie wprowadzony jest zakaz palenia wyrobéw tytoniowych, w tym palenia nowatorskich
wyrobow tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych zgodnie z art. 5 ust. Ustawy z dnia 9.11.1995
1. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U.
z 2023 r. poz. 700).

Na podstawie art. 5 ust. 1a w/w ustawy na terenie zaktadu w ktérym obowiazuje zakaz palenia wyrobow
tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych, umieszczono w widocznych miejscach odpowiednie
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oznaczenie stowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobdw tytoniowych
i palenia papieroséw elektronicznych na terenie obiektu.

Zgodnie z art. 23e ust. 3 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz U.z2023 r, poz. 1173)
podczas kontroli poinformowano o trwajacej kampanii majacej na celu zwiekszenie wiedzy spoleczenstwa
na temat ryzyka zwiazanego z wystgpowaniem radonu w naszym otoczeniu. Wszystkie projekty
edukacyjne maja na celu uwrazliwienie mieszkancow i pracodawcow na problem szkodliwosci wysokich
dawek radonu, ktérego niebezpieczne stezenia moga gromadzié si¢ w miejscach pracy, szkotach i domach.

Wszystkie materiaty informacyjno — edukacyjne dotyczace zagrozefi zwiazanych z narazeniem na radon
dostepne sa pod adresami:

- https://www.gov.pl/poznajradon

- https://www.gov.pl/web/gis/radon2

- https://www.pzh.gov.pl/radon-pochodzenie-i-wplyw-na-zdrowie

3. Nieprawidtowosci 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 ksiazki kontroli/dzieanika-budewy™*

(padaé: numer strony protokolu, okreslenia Iub wyrazy bledne i te, ktdre je zasrgep:g]:y7

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit.. o

nie nalozono/natezene™* grzywne w drodze Izyam karnego na

; 2 (imig i na.zwisko/stanowr’sko)cyz
WNYSOKOROL... .o vowvsciassrasmmy v Stownie.. . ...... ...,

(nr mandatu karnego)..................... {POSIWA PrOWTIY) . . ... <o oo sosssmwnssnios

5. Upowaznienie dﬁxk}adanja grzywien w drodze mandatu karnego nr... '>27‘ ...................................

211y T . SH WYABNE PIZEZ .. oo
(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skerzystata/nie-skerzystala™™
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu o2

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
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9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/aie-zapoznano-sie **

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

.. Sekeja Higieny Prac
“ddziatu Nadzory Sanita\:'nego

ﬁfrsz Asystent
r ir%osfawa Kosyl

(czytelny podpis kontrolujgcego (-yeh/ pieczecie imienne)

(czytelny podpis osob'obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczed podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protoko6t kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.11.2023 r.

Miejski Zarzgd Uslug Komunalnych

Kryta ptywalnia Olimpijczyk -
ul. Oriona 120 f‘:

44-100 Gliwice

SN TA £=01

(czytelny podpis osoby

odpierdiqgeef protokot i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/ate-wakerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach **.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone
zastrzezenia do ustaler stanu fakiycznego.

Wymiki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotuw czasie i miejscu trwania kontroli.

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

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢
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