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Pieczed stacji M@%ﬁ%%@

PROTOKOL KONTROLI Nr HP/ZW/17/2016

Rumia, 29.09.2016r.

(miejscowost 1 data)

przeprowadzone] przez: Zdzislawa Westa — kierownika o. nadzoru sanitarnego, upowaznienie nr 16/2016
(imig i nazwisko, komorka organizacying, hr upowanienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Painstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wejherowie,
(nazwa orgaiu Pavistwowef Inspekeji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1. ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 §1 i art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz. 23)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miasta Rumia; Rumia; ul. Sobieskiego 7
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekironiczng)
2. Informacja dotyezaca kontrolowanego obiektu
Urzgd Miasta Rumia; Rumia; ul. Sobieskiego 7
(pelna nazwaadres:telefon fuks/poczia elektroniczng/rodzaj prowadzone] dziatalnosei)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzgd Miasta Rumia; Rumia; ul. Sobieskiego 7
(imig § nazwisko:pelna nazwa (inwestor/organ zalazycielski’w praypadiu spolki cywilne) wymienic wszystkich wspolnikiw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spolki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikdw/telefon/faks/poczta elekiraniczna))

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

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

(imig i nazwiske/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® ..............c.ocveeeeeeereeeeeireerieii,
7. Inne osoby, w obecnosei ktorych przeprowadzono kontrolg*
p. Jacek Damaszke Inspektor ds. BHP

(imig | nazwisko/stanewisko/ine)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 29.09.2016r, 11

!\J

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 29.09.2016r. 12%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ..........o.oevvveen...
6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena dokumentacji dot. ryzyka zawodowego

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

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu* nie dotyczy
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10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw L v 4
LBy wopina(l e
nie korzystano TR

11, Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

e ocena ryzyka na stanowisku sprzataczki — wykonana w 2003r.

e ocena ryzyka na stanowisku pracownika biurowego, w tym zajmujgcego sie prowadzeniem archiwum -

projekt

s ocenaryzyka na stanowisku pracownika biurowego - wykonana w 2003r.

1) Wykaz dokumentdéw zataczonych do protokolu kontroli*

nie zalgczano

2) Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli — nie wypeliano
1. WYNIKI KONTROLI

1.

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

p. Jacek Damaszke o§wiadczyt:

zg pracownicy informatyki zostali przeniesieni do budynku poczty przy ul. Starowiejskiej w Rumi, nie
przebywaja w pomieszczeniach na poziomie ,,0”; gdy jest potrzeba interwencji informatycznej przyjezdzaja do
glébwnej siedziby 1 dokoniuijg niezbednych czynnosdci na poziomach 112

panie sprzatajace otrzymaly pomieszczenie do przebierania sig przy pomieszczeniu socjalnym na poziomie 2,

posilki spozywaja w pomieszczeniu socjalnym na poziomie 2 a magazyn $rodkéw czystosci maja przy WC na

poziomie 2

wprowadzono kategoryczny zakaz korzystania z pomieszczen na poziomie ,,0” przez panie sprzatajace i
informatykéw — poinformowano o tym pracownikéw w formie ustnej,

Planowane rozpoczecie remontu pomieszcezen poziomu ,,0” z dniem 4 pazdziernika 2016

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

Przedstawione do wgladu oceny ryzyka dla pan sprzatajacych mialy charakter ogélny, Zawieraty informacje o
narazeniu na m.in. na c¢zynniki biologiczne, chemiczne. Nie przedstawiono szczegolowej oceny ryzyka na
czynniki biologiczne zgodnej z rozp. min. Zdrowia z 22.04.2005 w sprawie szkodliwych czynnikow
biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na
te ezynniki.

Okazano projekt oceny ryzyka ogélnego dla pracownika biurowego z uwzglednieniem narazeni wystgpujacych
przy pracach w archiwum zaktadowym. Uzgodniono, ze ta oceng ryzyka nalezy rozszerzy¢ o ocene ryzyka na
czynniki biologiczne wystgpujace podczas prac w archiwum.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas koniroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

brak oceny ryzyka na czynniki biologiczne na stanowiskach pracy sprzataczki i pracownika biurowego
obstugujgcego archiwum stanowi naruszenie §5 Rozp. Min. Zdrowia z 22.04.2005 w sprawie szkodliwych
czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo
narazonych nate czynniki (Dz. U. 2005 nr 81 poz. 716 z pézn. zm.);

brak oceny ryzyka na czynniki chemiczne dla sprzgtaczek zgodnej z Rozp. Min. Zdrowia z 30 grudnia 2004r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy zwiazanej z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnikow
chemicznych (t.j. Dz. U. z2016r. poz. 1488) .

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

..............................................................................................................................................

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennikabudewy**

*

*k

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
niewfasciwe skresli¢

F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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2. Waiesiono-uwagihi-zastrzezenia /niec wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupehienia do protokotu —naniesione/mie NANIESIONO™®* ... ... .\ .cuuiueien i veeee e neneen e

(padaé: numer strony protokoly, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowoséci wymienione w protokole w czgsci ITI pkt 3 lit..... nie nalozono grzywny/nalozono
grzywng** w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSCL. .ovvvsiieviniiniii i, BB . v e oS TR SRS R A AR b T 508

(nr mandatu karnego) .. coiviiiii i (POLSIENG PFAWALE) viaviv vovmmmrvmmms s oas vae T9vts 5o 5% Wos d wire s e wes dva e S50 534 59 594 R PReE T T REE s e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 1/2016 z dnia 4.01.2016r. wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarney)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu, Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata/nie
dotyczy**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandati .......cooovvvininnn. V(R (0715 P
(imig ¢ nazwisko/adres)

8. Protokol zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

Kierownik Oddzialy

(czytelny podpis oséb obecnych podezas konrroli)

(czytelny podpis kontrelujgeego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
7€ 08 2647,

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...<..2.. 0 2500 e

................ VTt S B AT s A B v A
fezytelny podpis.osoby fifbﬁfﬁfécej protokol { pieczec podmiotuy)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (naewa i ur) nie wypetniono

Wypelnione formularze kontroli sa do uzytku wewnetrznego i nie stanowig integralnej czgsci protokolu kontroli.

Wypelnione formularze kontroli w wersji papierowej/ elektronicznej™ sg udostgpniane na wniosek kontrolowanego w siedzibie
Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmmego w Wejherowie

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokelu kontroli mogg zostaé zgloszene zastrzezenia do ustales:
stanu faktyczrego..

Wynikd kontroli dotyezg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie [ miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w. dokumentacje w. siedzibie wiasciwef stacji sanitarno-
epidemiologiczne).

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



