Zatacznik nr 2

COWIATOWSA YiaCua
SANITARNO-EP1DE M1O1L.0GICE - a
ul. Waryfiskiego 8, 78-10 Kotobrzey,

P|ecg&gg@1%%§g@gg9;ﬁgi@%olog iczney

PROTOKOt. KONTROLI Nr HK-859/18

Kotabrzeg, dnia 23.11.2018r.

(migjscownse i data)

przeprowadzonej przez Magdaleng Chmielecka-Grzakowska — starszy asystent w sekgji higieny komunalnej,
nr upowaznienia 1872/18
fimig i nazwis«o, komorka organizacyda ar upowazmenta do wykonywarna czynnosc) kontrolnych)

pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kotobrzegu
{nazwa organu Pansiviowe) Inspekcy Samitarnes)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej
Inspeke)l Sanitarnej (Dz. U. 2 2017 r., poz. 1261 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnta 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Migyskie Wodociagl | Kanalizacja Sp. z 0.0 w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3. 78-100 Kolobrzeg

fpetna naswalsadressielefoniaks/ipoczia elentroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Laboratorium MWK Sp. z c.0.

{peina nazwaladres/telefonfdaks/poczia elekironicznalrodza] prawadzone) dziatalnasci)

3 Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociggl 1 Kanalizacja Sp. z 0.0, w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

(ove i nazvisko petna nazwa inwestor/organ zalozycielski/w przypadkic Sposki Cywitnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))
{adres 2amieszkama/siedziby (w przypadku spolki cywiingj adresy zameszkania wszystkich wspoinikOwrtelefonfaks/poczta elektroniczna))
4 NIP/REGON/PKD — odpowiednio 671-00-12-257 / 330263149/

5. Osoba kierujgaca podmiotem kontrolowanym:

Pan Pawet Hryciow- Prezes Zarzgdu
frmie 1 NAZWISKO/Stanowisko)

6 Osocba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
fimie : nazwisko/stanowsko/tane upowazniajgoegosdata wydania upowazmenialing

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pani Beata Czechowicz- kierownik dziatu laboratorium, Pan Robert Starodub- specjalista ds. BHP
fimie : nazwisko/stanowrskodione)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.11 2018r. godz. 12.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

26 10.2018r.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 23.11.2018r.  godz 14.10

5 Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy



b. cakres przedmiotowy kontroli - Przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne |
zdrowotne dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego oraz przestrzeganie obowigzkow
wynikajacych z przepisdw ustawy z dnia 09.11.1985r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu 1+ wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2018, poz. 2096), przestrzeganie przepisdéw okresiajgcych
wymagania higieniczne | zdrowotne dotyczacych higieny srodowiska pracy, warunkdw zdrowotnych
srodowiska pracy, a zwlaszcza zapobiegania powstawaniu chorob zawodowych 1 innych chordb
zwiazanych z warunkami pracy.

7 Wyposazenie uzyte podczas kontrol”
nie dotyczy
{nazwe wyposazenia/nr identyfikacyjny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badamia lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
- nrinazwa protokotu/ow*

nie aotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™- nie dotyczy
10 Korzystano® z wynikow badan 1 pomiarow
Nie dotyczy
11 Dokumenty aceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy
12 Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
Spis stosowanych substane) 1 ich mieszanin

13. Podczas kenlroh wypelniono formularze kontroli — ar...........................nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1 informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacie istotne
dia ustaten kontroli

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjne | egzekucyjne.

2. Infarmzgje 1stotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Przeprowadzono kontrole sanitarng w zwigzku z biezgacym nadzorem po wezesnigjszym zawiadomieniu strony
( znak pisma PS-N-HK-4417-59/18 z dnia 25.10.2018r.}.

Kontrola objeta pomieszezenia Laboratorium MWIK- stwierdzono, ze skontrolowane pomieszczenia tj. szatnia
na odzwez wierzchnia, szathie na odziez robocza i wezet sanitarny personelu laboratorium, pomieszczenie
posewow, pomieszezenie inkubacji, pozywkarma, pracownia fizyko-chemiczna, pokdj aparaturowy, magazyn
na odczvnriks chemiczne. sterylizatornia, zmywalnia, pokd] $niadaniowy oraz pokdj przyjmowania prébek
utrzymane w czystosci | porzadku. W zwiazku z tym, ze na poczatku bir 1aboratorium badania sciekdw zostato
przeniesicne do laboratorium na ujgciu wody powstato nowe pomieszczenie- pracownia badania sciekdw. W
pomieszczeniach przy umywalkach zapewniwono érodki higieny tj. mydio antybakteryjne DC20 i reczniki
jednorazowego uzytku. Do dezynfeke)i w zastosowaniu aerodesin 2000, virkon- roztwar 2%, desichlor.
Pomieszczenie pracowni fizyko-chemiczne] wyposazone jest w natrysk ratunkowy, a takze przy zlewie
zamonitowane jest urzadzenie do przemywania oczu i twarzy. Stwierdzono, ze wszystkie odczynniki
chemiczne przechowywane w wydzielonych szafkach, w oryginalnych opakowaniach i pojemnikach opisanych
z aktualnz data waznosci Magazyn na odczynniki ma zapewniona wentylacje mechaniczng Odczynniki i
substencje chemiczne przechowywane sg w wentylowanych szafach. W pomieszczeniu tym znajduja sie karty
charakierystyk stosowanych substancji | mieszanin chemicznych { przy segregatorach z kartami znajduja sie
pisemne oswiadczenia pracownikow o zapoznaniu si€ z kartami charakterystyk) Pracownikom laboratorium
zapewniono odziez 1 obuwie robocze. W szafkach ubraniowych personelu laboratorium zapewniono
segregac|e odziezy wiasnej 1 roboczej. Kontrolowany podmiot prowadzi wewnetrzng kontrole jakosci wody, a
wyniki badan na biezaco przekazywane sg do wglady PPIS w Kotobrzegu. Badania probek wody wykonywane
sa we wiasnym laboratorium posiadajgcym certyfikat akredytacji Nr AB 1156 wydany przez PCA i decyzje
zatwierdzaaca Nr 4118 z dnia 10.05.2016r. znak pisma PS-N-HK-600-58/18 wydang przez PPIS w
Kofobrzegu Wszystkie wyniki przeprowadzonych badari w ramach kontroli wewnetrznej, jak i zleconych
wpisywane sa do Dziennika Analiz Mikrobiologicznych 1 Dziennika Analiz Fizyko-Chemicznych. W trakcie
kontroil - przeanalizowano  wpisy z badan - stwierdzono wyniki kwestionowane pod wzgledem
mikrobioiogicznym. o czym PRIS w Kotobrzegu byt na biezaco poinformowany. W obiekcie funkgjonuje
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instrukcja systemowa 15-08-Pa-10 zgodnie z ktdrg o wstrzymaniu doptywu wody i o awariach na terenie
Powiatu Kotobrzeskiego faksem informowany jest PPIS w Kotobrzegu. W dziale laboratoryjnym znajduje sie
Spis stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin® (w trakcie kontroli przediozono do wgladu i
zalgczono do protokotu).

W laboratorium zatrudnionych jest dziesieciu pracownikow, w tym jeden kierownik. Skontrolowano orzeczeni
lekarskie pracownikow laboratorium. Badania przeprowadzit lekarz uprawniony — Maria Ptaziniska. Badania
sa aktualne, nie stwierdzono przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na zajmowanych stanowiskach
pracy. Przediozono do wgladu zaswiadczenia dotyczace szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy-
pracownikom zapewnia sig¢ szkolenia w zakresie BHP przed dopuszczeniem do pracy { w biezgcym roku
odbyty sie szkolenia wstepne dla jednego pracownika laboratorium - nowozatrudnionego) oraz prowadzone
sg szkolenia okresowe. Pracodawca ocenil i udokumentowat ryzyko zawodowe zwigzane z wykonywana
pracg na poszczegolnych stanowiskach pracy w laboratorium. W trakcie kontroli dokonano przegladu wiwym,
oceny ryzyka zawodowego. Ocena ryzyka zoslata zaktualizowana 15.03.2018r. Z przediozonej dokumentagji
wynika, ze ryzyko |est akceptowalne po przeprowadzonej ocenie.

W obiekcie obowigzuje zakaz palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych. Umieszczono odpowiednie oznakowanie.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podeczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia. uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!

1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekenano wpisu do ksigzki kantroli/dziennika-budowy™*
2. Wniesieno/nie wnigsiono™ uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawkii uzupetnienia do protokotu — rarigsiera/Nie NANIESIONC™ . ... ... ...
(pocias numer strony protokoly, okresienia lub wyrazy bledne ite. kiore je zastepuwiad

4 Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Hl pkt 3 lit... ... nie natozono/natezone™™
grzywne w drodze mandatu karnego na

. ..medotyczy ... .
{imee | n@azwisko/stanovisko)

W WYSOKOSCI... ..., Slownie. L,
{ar mandalu kamega). .. ... ...
{podstawa prawnatl ... .. ... ...

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr..............zdnia. ...
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu
{nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™”
7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

. .nie dotyczy... ...

{im.g razwsko/adres)



9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznano-sig *

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisag povjod odmowy podpisania protokotu

..niedotyczy...._._’___..__.__._.. e QSPECIAL
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{czylelny podpis osoby odbierajigce) prolokdl ) pleczed poomiotu}

W frakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** ..

(nazwatnr)

POUCZENIE: W lermime 7 dm od daty dorgczema ninigjszego protokolu kantroli moga zoslac zgloszone zaslrzezema do uslalen stanu faktycznego

Wyniki koniroh dotyczg warunkow skonlralowanego podmiolu w czasie : miejscu lriwania kanlroli

Strona na kazdym etapie poslgpowania ma prawo wgladu w dokumenlacig w siedzibie wlascwe) slacii sanilarno-epdemiologiczne)

© w przypadku odpowiedz negatywne| nalezy wpisac .mie dolyczy”

mewlasciwe skreslic



