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YSPEKTOR SANITARNY

w Wodzislawiu Siaskim
00 Wodzistaw SL, ul. Bogumitiska 3
%498 10,456 38 11 fax 455 15 06

Pieczed stacji sanitarno-epidemiologiczne]

PROTOKOL KONTROLI Nr 191/1218/NS/HP/2017

Gorzyce, dnia 21.06.2017r.

{mielscowose | data)

przeprowadzonej przez: Agata Olszewska. sekcja Higieny Pracy, up. 25/2016;

Beata Swiecicka, sckeja Higieny Pracy, up. 18/2016

g 1 nazwisko, komdrka oreanizocuing, 1e npowanionia do wikevwana cinoscl kontrotnychy
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu Slaskim

Sz wrgann Paisovowey dnspekep Sumteerney)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 oraz art. 25 ust, | ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U, z 2015r., poz. 1412 ze zm.) w zwigzku z art.67 §] oraz art. 68
§1 0 §2  ustawy zdnia 14 czerwea 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst Jednolity:

Dz, U.z2016r., poz. 23 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

I. Podmiot kontrolowany
URZAD GMINY GORZYCE
ul. Koscielna 15
44-350 Gorzyce
tel.: 032 4513056  e- mail: gofzyce@gorzyce.pl

fpredi szwat adves welefon fks poczia clokieonic s

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
URZAD GMINY GORZYCE

ul, Koscielna 15
44-350 Gorzyce

tel.: 032 4513056  e- mail: gorzyce(@gorzyce.pl

Kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnogci publicznej
tpeii v it adres ielefon fiks poczio elekivoniczig rod=of prowadseney deiofibiogen)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(WS

Daniel Jakubczyk — Wojt Gminy Gorzyce

fimig i nuzwisko pefig nocwe (imeesior urgan ofo2veielshr w przvpichis spathi cowibiey wymionic wsowthicl: wapifnikew))

ferdron sintteszhetivn seedzihy o prnvpodion spefke Cvvddiner addres zanneszhanme wes st wepeknen tefefon fks poctio eloktvonsezig

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP (647-18-13-220
REGON 000534658
PKD 84.117
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Osoba Kierujaca podmiotem Kontrolowanym:

LA

Daniel Jakubczyk ~ Wajt Gminy Gorzyce

fimiv i nazwisko sianenvisko)
6. Osoba upowazaiona pisemnie do reprezentowania kortrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

Ly ¢ WSk shanenrssko done M UIRIgCeRn el Wi apowaEnieni e

7. Inne osoby, w obecnosci kiorych przeprowadzono kontrole*

Malgorzata Warzeszka - kierownik referatu administracyjnego

Michat Duda — specjalista ds BHP

{0y £ RGTW ISk Stonowiskea June)

IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I Data i godzina rozpoczecia konwoli  21.06.2017r. godz. 11.45

2. Data otrzymania przez kontrolowanege zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:..... ................. L

4. Data i godzina zakonezenia kontroli - 21.06.2017r, godz. 14.20

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowodci® nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola przestrzegania przepisdw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, utrzymania
nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy. warunkow zdrowotnych srodowiska pracy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
{naswe vevposazenicinr identyftkacyiny)

8. Podczas kontroli  wykonano pomiary, badania lub pobrano probki  do  badan laboratoryjnych**
-nrinazwa protokohi/dw?*

nie dotyczy

9. Podezas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy
10, Korzystano™® z wynikaw badan i pomiardw

nie dotyczy
I'l. Dekumenty oceniane w trakeie kontroli

orzeczenia lekarskie wszystkich pracownikéw o braky przeciwwskazan do pracy na danym
stanowisku: oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy: pracownik administracyjno —
biurowy (wdjt. zastgpea, sekretarz, skarbnik. kierownik referatu, inspektor, podinspektor,

referent, mlodszy referent, pomoc administracyjna), pracownik gospodarczy (konserwator,
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sprzataczka, robotnik gospodarczy, kierowca); instrukcje stanowiskowe bhp; spis oraz karty
charaklerystyki stosowanych mieszanin niebezpiecznych; procedura mycia i dezynfekeji, rejestr

choréb zawodowych oraz zgloszen podejrzen o takie choroby

12, Wykaz dokumentdw zalaczonych do pretokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podezas kontroli wypeiiono formularze kontroti — nr... F/HP/01, F/HP/G2, F/HP/Q3, F/HP/09

HI, WYNIKI KONTROLI

I, Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia
ustalen kontroli

Urzad Gminy Gorzyce dziala na podstawie Statutu Gminy Gorzyce nadanego Uchwala Rady
Gminy Gorzyce nr V/60/03 z dnia 02.04.2003r. z poézniejszymi zmianami.

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toezy sie postepowanie administracyjno-

egzekucyjne.
W obiekeie umieszezono znaki graficzne i stowne informujgce o zakazie palenia tytoniu
I

I papierosow elektronicznych, W czasie trwania kontroli zakaz ten by} przestrzegany,

2. Informacje istetne dia ustaien kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu.

stanu sanitarno-higienicznego

Stan higieniczno — sanitarny w dniu kontroli nie budzit zastrzezes.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone padezas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktore naruszono®

nie dotyczy ;

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy .
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroii, dokonano/ sie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dsiennika-budawy**

fpradesds amier seromy pretokobn, okeedlenio heb wyrazy bedie §ie, kidre je Zusiepufg)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesei [} pkt 3 lit...... nie natozonofatozones*
grzywng w drodze mandatu karnego na

fEnfy 1 zwisko stanovwivko)

w wysokosei............... fo Slownie, oo L

g T g S /

(PRSI PMIRY 0 aie i i e e s e e s e e e e L

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmego ar....../........zdnia........dooi
wydane przez

fnazwa organ Paidstwowey Inspekefi Suniiarier)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala*+

7. Dane osoby odmawizjacej przyjecia mandatu

iy 1 nazwiski oefies)

8. Protoko! zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach.

9. Z tredeig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznane-sie-**

10. W przypadku odmowy padpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokoluy

URZJ@E CMINY
w Gorzycach
44-350 Garzyce, ul, Koseielna 14
tel./fax ($32) 45 13 058

st. asysient st. asystert

fesvtedy podpes kil ggeega @ voh pivesecie i)

Meclgorgna Warzeszka

PSSE.Wodzistaw §1, P@ {Nodzisiaw Haski
: \'\f&a /| o0y
mgr ta Swiertthy mgr inZ. Agata Olszewska
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokof kentroli sanitarnej otrzymalen(-am) w dniv - 21.06.2017r.

fezvrelm: pqudpis axoll endbicroggeey protokal 1 preczyd poditione

W trakcie kontroli wykorzystano/ss formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do weladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzislawiu Slaskim¥*,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od dary dorgezenia niniejszego protokohs kontroli mogeg —ostaé —gloszone zastrzezenia do usialen
stanti fakiyeznego.
Hymiki kontroli dotyezq warnnkow skontrolowanego podmistu w czasie | miejscu trwania kontroli,
Strona e kazdvm erapic posigowanio ma prawe weladn w dokumeniacie w siedzibie wiasciwef stocii saniiarno-

epidemiologivzie),

* e przypadku odpovieds negatywief nalezv episaé, nic daneny”

** niewlascive skreslic




