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OR. A0 5.2049

PROTOKOL. KONTROLI Nr OHP.9022.1.54.2019.JF
Malbork, dnia 28 czerwca 2019 roku

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Jakuba Fijatkowskiego — starszy asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w
Gdansku; nr upowaznienia: 20/2019;

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Pomorskiego Parstwowego Wojewo6dzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnstwowe;]
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

. Starostwo Powiatowe w Malborku

Plac Stowiarski 17

82-200 Malbork

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Starostwo Powiatowe w Malborku
Plac Stowiariski 17
82-200 Malbork
samorzad terytorialny

(pefna nazwa/adres/ftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Starostwo Powiatowe w Malborku

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

Plac Stowianski 17
82-200 Malbork

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6iki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwAelefonffaks/poczta elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD - 579-22-52-374/170818059/84.112
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
p. Mirostaw Czapla - starosta powiatowy
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
- nie dotyczy -
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
p. Patrycja Pawlikowska-Stodownik — dyrektor wydziatu organizacyjnego i polityki spotecznej

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"
** niewla$ciwe skreslic
F1/PT/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.06.2019 r., godz.: 9:15
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Jednostka publiczna nie podlegajgca pod Ustawe z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow
(Dz. U.z2018r., poz. 646 ze zm.)

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: - nie dotyczy -
Data i godzina zakoriczenia kontroli 28.06.2019 r., godz. 11:45
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy -

@ o~

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych
warunkow zdrowotnych $rodowiska pracy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
- nie dotyczy -
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

- nie dotyczy -
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
- nie dotyczy -
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
- nie dotyczy -
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
* ocena ryzyka zawodowego (w tym na czynniki chemiczne)
» zaSwiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu
e umowa z lekarzem profilaktykiem
e szkolenia okresowe BHP
e szkolenie z zakresu udzielania | pomocy
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*
1. spis oséb pracujgcych stan na dzien 28.06.2019
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01; F/HP/02; F/HP/07; F/HP/09
lll. WYNIKI KONTROLI

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

Jednostka budzetowa mieszczaca sig na dwéch pietrach budynku w centrum Malborku. W Starostwie
Powiatowym mieszczg sie 52 pokoje.

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

Na dzien kontroli nie toczy sie zadne  postepowanie administracyjno-egzekucyjne
wobec kontrolowanego podmiotu. W obiekcie zatrudnionych jest tacznie 90 pracownikéw. Wszyscy
pracownicy posiadajg aktualne zaswiadczenia o braku przeciwwskazah do wykonywania zawodu.
Pracodawca ma podpisang umowe z lekarzem profilaktykiem — NZOZ ,ALMED” Sp. z 0.0., ul. Dworcowa 14,
82-200 Malbork. W obiekcie prowadzony jest na biezgco rejestr choréb zawodowych — brak stwierdzonych
choréb zawodowych. Pracodawca ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe, z ktérym zapoznani zostali
pracownicy. Pracodawca zapewnit system udzielania pierwszej pomocy — odpowiednio wyposazona i
oznakowana apteczka, przeszkoleni pracownicy posiadajgcy uprawnienia do udzielania | pomocy.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
F1/PT/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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W kontrolowanym obiekcie przestrzegana jest Ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania

tytoniu i wyrob6w tytoniowych. W czasie kontroli przekazano materiaty kampanii informacyjnej: Zdrowe i
bezpieczne miejsce pracy — substancje niebezpieczne pod kontrola.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
- nie dotyczy -

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

- nie dotyczy -

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™**
2. Whniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezenr do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono**

- nie dotyczy -

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit——= nie
natozono/ralezone™* grzywne w drodze mandatu karnego na

. .
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego N z dnia———rrrr

wydane przez

(nazwa organu Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokofu
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{czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

Starszy asystent

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem w dniu 28.06.2019 r.

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze.'},pﬁdmioru)

Py

-

W trakcie kontroli wykorzystaho/nie—wke;z—ystane formularze kontroli**
F/HP/01 Charakterystyka og6ina kontrolowanego zaktadu pracy
F/HP/02 Ocena realizacji ogéinych wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy

F/HP/07 Ocena realizacji wymog6w w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanej z wystepowaniem
w miejscu pracy czynnikéw chemicznych

F/HP/09 Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin
POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac¢ zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skre§li¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skres$lic
F1/PT/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



