Zalgcznik nr 2
Stronat z ()

Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HP- 68/19
Kotobrzeg, dn. 27.11.2019r.

{migjscowos¢ ) data)

przeprowadzonej przez Joanne Turkiewicz- Gajde, St. Asystenta ds. Higieny Pracy, nr upowaznienia do
czynno$ci kontrolnych nr 1996/19

{imi¢ i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Kotobrzegumazwa organu Passiwowe; inspekci Sanitamej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2019r., poz. 59) w zwigzku z art. 67§1 oraz art.67§ 1
i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r.,
poz. 2096 z pdzn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Spotka 2 0.0.

ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg
tel./fax. 94 3523292; sekretariat@mwik.kolobrzeg.pl.

{peina nazwe/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektut
Migjskie Wodociagi i Kanalizacja Spétka z o.0.

ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

tel./fax. 94 3523292; sekretariat@mwik.kolobrzeg.pl.

{pelna nazwa/adres/felefonffaks/poczta efektronicznalrodzaj prowadzonej dziatainosc)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Pan Pawet Hrycidow — Prezes Zarzadu

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywsinej adresy zamieszkania wsZystkich wspoinikow/ielefon/faks/poczta elektroniczna))
4 NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 671-00-12-257 / 330263149/ 37.00.Z
— odprowadzanie i oczyszczanie Sciekow,

5. Osoba kierujgca podmiotemn kontrolowanym:

Pan Pawet Hryciow — Prezes Zarzadu
{imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Nie dotyczy

{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdérych przeprowadzono kontrole*
Sylwia Downarowicz-Pokorzyiiska — St. Spec. ds. kadr i socjalnych, Robert Starodub -

Specjalista ds. BHP i P.POZ., Katarzyna Kowalska — spec. ds. technicznych
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli dn 27.11.2019r., godz. 12.10

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 30.10.2019r.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: dn. 27.11.2019r. . godz. 14.00

5. Czas kontroli chszaru, w ktorym stwierdzeno nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli —
- przestrzeganie przepiséw okresiajacych wymagania higieniczne 1 zdrowotne dotyczacych
higieny $rodowiska pracy; warunkow zdrowotnych $rodowiska pracy, a zwlaszcza
zapobiegania powstawaniu choréb zawodowych i innych choréb zwigzanych z warunkami
pracy;
- przestrzeganie obowiazkow wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o
ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych /tj. Dz.U. z
2018r., poz. 1446/.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonanc pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych*™
~ nr i nazwa protokotu/éw™

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano™ z wynikow badan i pomiarow

Sprawozdanie nr 120/2019 z pomiardéw srodowiska pracy MILAB PCA9S00
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- opracowane instrukcje stanowiskowe BHP — przegladowo

- orzeczenia lekarskie z badan profilaktycznych losowo wybranych 15 pracownikéw spotki
z dziatu mechaniczno-energetycznego;

- za$wiadczenia z odbytych szkolen w dziedzinie bezpieczenistwa i higieny pracy w/wym.
0s0b,

- dokumentacja oceny ryzyka zawodowego na stanowisku mechanik samochodowy oraz
§lusarz -spawacz

-Rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia oraz karty badan 1 pomiaréw.

- karta przydziatu odziezy roboczej pana A.B

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
- Sprawozdanie nr 120/2019 z pomiaréw srodowiska pracy MILAB PCA900
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr- F/HP/02

. WYNIKI KONTROLI

1.Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli KRS:0000169262

W stosunku do kontrolowanego podmiotu organ nie prowadzi postepowania administracyjnego i
egzekucyjnego. Kontrola sanitarna zostata przeprowadzona po uprzednim zawiadomieniu strony.
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Podmiot obecnie nie podlega kontroli innego organu nadzoru nad warunkami pracy
zatrudnionych 0s6b.

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

Niniejsza kontrole w ramach ustalonego, przedmiotowego zakresu kontroli przeprowadzono
w Dziale Mechaniczno-Energetycznym spoitki.

Dokonano oceny realizacji ogdinych wymogéw w kontrolowanym dziale, szczegdty ujeto w
sporzadzonym formularz kontroli -F/HP/02 - jednym egzemplarzu dla PPIS Kolobrzegu.
Ponadto ustalono co nastepuje:

Aktualny stan zatrudnienia w Spdlce — 183 pracownikéw, w tym 38 kobiet.

Profilaktyka lekarska — skontrolowano orzeczenia lekarskie 15 losowo wybranych pracownikéw
kontrolowanego dzialu. Badania przeprowadzit lekarz uprawniony, z ktérym podmiot ma zawarta
umowe o sprawowanie profilaktycznej opieki medycznej. Nie stwierdzono przeciwwskazan
zdrowotnych do pracy na zajmowanych stanowiskach pracy. Terminy kolejnych badan sa zgodne
z wytycznymi metodycznymi w sprawie przeprowadzania badan lekarskich profilaktycznych.
W zakladzie od czasu ostatniej kontroli sanitarnej w zakresie higieny pracy nie notowano
podejrzen ani chordb zawodowych.

Pracodawca zapewnia pracownikom szkolenia w dziedzinie bezpieczeristwa 1 higieny pracy, co
ustalono na podstawie analizy dokumentacji 15 w/wym. pracownikow.

Pracodawca rozpoznatl 1 typowal do badan na stanowiskach pracy w kontrolowanym dziale —
czynnik szkodliwy dla zdrowia — halas. Posiada aktualne wyniki badan i pomiaréw tego czynnika
szkodliwego dla zdrowia, wystepujacego w srodowisku pracy — w warsztacie samochodowym
oraz mechanicznym. Warunki pracy w ekspozycji na hatas sa zgodne z obowiazujacymi
przepisami (krotno$é¢ NDN -0,22 — 0,47).

Pracodawca prowadzi wymagany Rejestr czynnikow szkodliwych dla zdrowia oraz uzupelnia na
biezaco karty badan 1 pomiardw.

Pracodawca ocenit i udokumentowal ryzyko zawodowe zwigzane z wykonywang pracg na
poszczegolnych stanowiskach pracy, przedtozono do wgladu dokumentacje oceny ryzyka
zawodowego na stanowisku mechanik samochodowy oraz §lusarz -spawacz, oraz zaznajomit z
nim pracownikdow, zostalo to pisemnie udokumentowane. Okreslono szczegbtowo zakres
wykonywanych czynnosci, uwzgledniono szereg zagrozen S$rodowiska pracy, wystepujacych
przy wykonywanych pracach (zagrozenia fizyczne, chemiczne i psychofizyczne, uwzgledniono
zagrozenie szkodliwymi czynnikami biologicznymi). Ryzyko oszacowano dla kazdego z
zagrozen, oszacowano i wyznaczono dopuszczalno$é ryzyka zawodowego odrebnie dla kazdego
wytypowanego zagrozenia, w dokumentacji okreslono srodki profilaktyczne ochrony przed
zagrozeniami.

Pracownikom zapewnia si¢ odziez roboczg i srodki ochrony indywidualnej zgodnie z
obowigzujacg Zakladowa Tabela Norm odziezy roboczej i ochron indywidualnych dla
pracownikow MWiK Sp. z 0.0. w Kolobrzegu, co ustalono na podst. analizy karty przydziatu
pana A.B.

Pranie odziezy 1 dezynfekcje przeprowadza podmiot zewnetrzny.

Pracownikom zapewntia si¢ srodki do udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej, instrukcje
udzielania pierwszej pomocy, niezbedne Srodki czystosci 1 higieny osobiste] oraz $rodki do
dezynfekeji, ktorych rodzaj i ilosé jest dostosowana do rodzaju i stopnia zanieczyszezenia ciata
przy wykonywaniu okre§lonych prac; wode mineralna.

Dokonano przegladu pomieszczen pracy oraz zaplecza socjalnego - stan sanitarmny i techniczny
pomieszczen pracy i urzadzen higienicznosanitarnych zachowany.
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Na terenie obicktu obowiagzuje zakaz palenia tytoniu, wyrobéw tytoniowych i zakaz uzywania e-
papieroséw — zastosowano odpowiednie znaki graficzne i oznaczenia slowne.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dokonane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
“Wntesieno/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

2. Poprawki i uzupeinienia do protokotu —pariesioro/nie naniesiono
{podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne ite, kibre je zastepuja)

3. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 dit... .. nie
natozono/ralezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na - nie dotyczy

(imig I nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCIL ..ot veeivniorienenvin e er o SIOWIIB. o st i eee e et e e e e e et e et s

L Lo T = e D
(DOUSTAWS DFAWAAY . ... e\ e et e et e e e e et e e Upowaznienie do
nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. dnia..................

wydane przez - nie dotyczy

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitamej}

4. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odrnowy przyjecia mandatu — nie dotyczy
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala*

9. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu - nie dotyczy
e S . ST—" . . M E———

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

7. Ztredcig protokotu kontroli zapoznano sielc»e—zapemnefs}e -
[

8. W przypadku mdmowy podplsama protok DISE powéd odmowy podpisania protokotu
'-"“t']‘i\i g

d (u.a
MWIK Sp. 2 0. )\\ y

{czytein y'bodp:s osob obecnych podczas kontroli

B T R T

. "I"," AAL -T’\A, J.a { "\ C ,6

{czyielny konvolujacego (-ych 1
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu Ul' m“zu}ﬂu/_x—s ZARZADY ..o
MWiK Sp. z 0.0. vflhkllh(zegu

{
...................................................................................................... fsd_.?.

{czyteiny podpis osoby odbierajgce protokot | pieczed podmiot 74
Pawet Hivcidw

| ’)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystans formularze kontroli**
Ocena realizacji ogoinych wymogéw w kontrolowanych zakiadach pracy F/HP/02;

(nazwa’nr}

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgltoszone zastizezenia
do ustaler) stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrotowanego podmiotu w czasie | migjscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic

Informacjo dotyczgea przetwarzaniao i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem
https.//pssekolobrzeg.pis.qov.pl w zakfadce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz

w siedzibie Powiotowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kotobrzegu ul. Waryriskiego 8, 78-100
Kotobrzeg tel. 94-35-235-54.
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