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Panstwowy Powiatowy
Pieczec sHBEIREEE EpQRITBEEENY;
w Wejherowie
ul. Obroncow Helu 3
84-200 Wejherowo

PROTOKOL KONTROLI Nr HP/ZW/25/2016

Rumia, 8.12.2016r.

(migjscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Zdzislawa Westa — kierownika o. nadzoru sanitarnego, upowaznienie nr 16/2016
fimtig i nazwisko, kamdarka organizacying, nr upowaznienia do wykenywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wejherowie.
(nazwa organu Panstwower Inspekefi Sanitarne)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art, 1 i art. 25 ust. 1. ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 1412) w zwiazku z art. 67 §1 i art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z2016r. poz. 23)

. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miasta Rumia; Rumia; ul. Sobieskiego 7
(peina nazwaradves/telefon/faks poezta elekwronicana)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Urzad Miasta Rumia; Rumia; ul. Sobieskiego 7
(pelna nazwasadres/telefon, faks poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dzialatnosc)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Urzad Miasta Rumia; Rumia; ul. Sobieskiego 7
(imig 1 nazwisko/pelna nazwa (inwestororgan zalozyeielski'w przypadku spotki cywilne] wymienic wszystkich wspahikow))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wapdlnikow telefon faks/poczia elekironicznal)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP; 586-102-54-64 REGON 000525257

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Michat Pasieczny — Burmistrz Miasta Rumia

(imi¢ | nazwisko/stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* ..... 1UE. Cé’ (e A

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

2=ca.h htm-afﬁmL.ﬂmm‘h...mua’.(«.@?.ﬂ!f.m.(...a"...e?r.'. ......................................... ‘.

(imig ¢ nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

3 20
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 8.12.2016r. .. L.........
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyezy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy 02
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 8.12.2016r. /ZO ........
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosei* ...... W g “b 4 52’2
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola wykonania nakazow deeyzji 56/16/HP z 17.10.2016r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*nie dotyczy

(mazwa wyposazenio nr identyfikacyny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwicku lub obrazu*
nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardow

nie Korzystano
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Protokdét kontroli nt HP/ZW/25/2016

1 1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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1) Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
nie dolaczono

2) Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli — F/HP/03

IIL. WYNIKI KONTROLI

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

..... : ’(M,a/ﬂ/la«@.«w/zflﬂﬁmczewmfwécm?ﬂfwww X

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

W trakcie kontroli sprawdzano wykonanie nakazéw decyzji 56/16/HP z 17.10.2016r. w zakresie punktow:

3) wykona¢ oceng ryzyka zawodowego na jakie jest lub moze byé narazony pracownik na stanowisku
pracy osoby sprzatajacej oraz pracownika biurowego obstugujgcego archiwum w zakresie szkodliwych
czynnikow biologicznych - ../ KEAGMLL e,

4) wykona¢ oceng ryzyka zawodowego stwarzanego przez czynniki chemiczne na stanowisku pracy osoby

sprzatajace;j - W‘t&uw ........................ oy

BEE S G N R R SR8 B e e ks e e RN e YRR e RN RS A8 A R RN e e BE S R e e T e s ek E e e e d e e e e e R Ay eed e e e e e S

* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisac ,nie dofyczy"
** nlewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Protoko!l kontroli nr HP/ZZW/i25/2016

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
IV.UWAGI TZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy**

2. Whaiesiero-uwagti-zastrzezenia /fiie wniesiono®* uwa

i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub-wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpuye)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czedci IIT pkt 3 lit..- nie nalozono grzywny/nalezene
erzywne™* w drodze mandatu karnego na

............................................................... THE QOTYCZY 1 vt viienin s vi e vaie s st sr e naean s sna e e e

(imi | nazwiske starowisko)

w wysokosci...... nie dotyczy ....... SEOWRIE ov v SRR s VCHe (0] Lo

(o mandatu karnego) .. THE AOLYCZY ... (podsiawa prawna) ... ... co. oo BIE AOTYCZY covioeiiviiins s it ios ot s e i s i s s
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 1/2016 z dnia 4.01.2016r. wydane przez

DsobaKarang ha-o-prawie-edme WY tecta-mandatis eLo-praws ystatainie ata/nie
dotyczy**

7. Dane osoby odmawiajace]j przyjecia mandatu ............... NI AOTYEZY svoiscomanscinsascomiioonssies s s Toaysess comads biis
fimi¢ i hazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powéd,odmowy podpisania protokotu

.......................................................... k. 0L f’7

M‘z)wmymdpﬁr osoh abecnyoh podezas kontroli)

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.Q§ /’2;204['7}’

URZAD MIASTA RUMI

didgmbey awcen £ tay bty

=230 KUK
fezytelny podpis osaby adbierajgeej protokal i picczed podmiom)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli** (nazwa i nr)
e F/HP/03 - Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw
biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki

Wypelnione formularze kontroli sg do uzytku wewngtrznego i nie stanowis integralnej czedei protokotu kontroli,

Wypelnione formularze kontroli w wersji papicrowej/ elektronicznej™ sg udostepniane na wniosek kontrelowanego w siedzibie
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wejherowie

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protoketu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

Wyniki kentroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrolr.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



