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WOIEWODZKA STACIA
SANITARNO ~EPIDEMIOLOGICZNA
ui. Spedytorska 6/7, 70-632 Szezecin
tel. 91 462 46 60, fax. 91 462 46 40
NIP 955-15-09-448, REGON 040292669-00024

Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOFE, KONTROLI Nr NHP.9020.1.14.2018

Goleniéw, dnia 18 wrzesnia 2018 roku
(migjscowosd i data)

przeprowadzongj przez.

— Mileng Kolasa — Asystenta Oddziatn Higieny Pracy Dziatu Nadzoru Sanitarnego WSSE
w Szczecinie — numer upowaznienia do kontroli: ZPWIS.057.1.29.2018

— Katarzyng Szymezak — Czyzewicz Asystenta Oddzialu Higieny Pracy Dziatlu Nadzoru
Sanitarnego WSSE w Szczecinie — numer upowaznienia do kontroli: ZPWIS.057.1.51.2018

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, mr upowasnienia do wykonywania ceynnosci kontrolych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Zachodniopomorskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.
J (nazwa organu Pavistwowej Inspekcyi Sanitarnej}

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku
o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1261) w zwigzku art, 67 § 1 oraz art. 68
§ 1 i § 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postgpowania administracyjnego
(tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1257).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany -

Starostwo Powiatowe
Wydzial Drég Powiatowych
ul. Dworcowa 1
72-100 Goleniéw
tel. (0-91) 471-02-65
faks: 0-91) 471-02-00
ePUAP: Tak

e-mail: sekrefariat@powiat-goleniowski.pl
(pefna nazwa/adrestelefonfiks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Starostwo Powiatowe
Wydzial Drog Powiatowych
ul. Fabryczna 25
72-100 Golenioéw
tel. (0-91) 40-10-80 wew. 31

. {pelna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elekironicznairodzaj prowadzonef driclalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Pan Tomasz Kulinicz — Starosta Powiatu Goleniowskiego
(imig [ nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zafosycielskifv preypadku spolki cywilnef wymienié wszystiich wspolnikéw))
ul. Dworcowa 1

72-100 Goleniéw
{adres zamiesziania/siedziby (w praypadiu spolid cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikdw/ielefor/faks/poczia elektroniczma))
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4. NIP 856-182-43-81 REGON 811702250 PKD 84
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pan Bogustaw Zaborowski — Dyrektor Wydziatu Drég Powiatowych

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pani Anna Stepien-Buryszek Sekretarz Powiatu — upowaznienie z dnia 28.02.2018r.

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowaznigjgeego/data wydania upowaznicnia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci, ktérych przeprowadzone kontroleg*
Pani Ewa Rast — Kierownik Obwodu Goleniéw - udzielita informacji i nie uczestniczyla

w dalszych czynnosciach kontrolnych.
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLIE

1. Data i godzina rozpoczecia kentroli 18.09.20181. godz. 8.30

2, Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Kontrolowany podmiot nie podlega pod ustawe
Prawo przedsi¢biorcow.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 18.09.2018r. godz. 9.45

5. Czas kontroli obszaru, w kiérym stwierdzono nieprawidlowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sprawdzajaca wykonanie nakazow wynikajacych
z punktow 8, 9a), 14 a), b), ¢) decyzji Zachodniopomorskiego Padstwowego wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie znak NHP.9020.13.2016 z dnia 28.06.2016r,

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

8. Podczas kontroli wykonmano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokelu/6w* Nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli Nie dotyczy i

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli Nie dotyczy

IIL WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do
KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli
Stan formalno-prawny nie ulegl zmianie od ostatniej kontroli przeprowadzonej w dniu
18.05.2018r.
2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
Podczas kontroli sprawdzono wykonanie nakazéw wynikajgeych z punktow 1la), b), 12 a),
13 a), b), 14 a), b), ¢) i 15 decyzji Zachodniopomorskiego Pafstwowego wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie znak NHP.9020.13.2016 z dnia 28.06.2016r. {j:

— pkt 11a), b) doprowadzi¢ do wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego ustep damski dla
pracownikow poprzez: ’
a. odnowienic oraz usuniecie ubytkéw powlok malarskich woké! umywalki — wykonano.,
b, odnowienie powlok malarskich sufitu — wykonano.
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pkt 12 a) doprowadzi¢ do wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego ustep meski dla
pracownikéw poprzez od$wiezenie powlok malarskich scian.

Pomieszezenie wylgczone z uzytkowania. Pracownikom zapewniono mozliwos¢ korzystania
z ustepu usytuowanego przy umywalni.

pkt 13 a), b) doprowadzi¢ do wiadciwego stanu higieniczno-sanitarnego umywalni¢ dla
pracownikOw poprzez:

a. odnowienie powlok malarskich $cian — wykonano.

b. odnowienie powtok malarskich sufitu — wykonano.

pkt 14 a), b), ¢) doprowadzi¢ do wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego szatni¢ dla
pracownikoéw poprzez:

a. usuniecie ubytkéw tynku na scianach — wykonano.

b. usuniecie ubytkéw oraz odnowienie powlok malarskich $cian - wykonano.

c. odnowienie powlok malarskich sufitu — wykonano.

pkt 15 doprowadzi¢ do wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego cigg komunikacyjny
prowadzgcy do pomieszczen pracy oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych poprzez
odnowienie powlok malarskich $cian — wykonano.

Sprawdzono wjfkonanie zalecenia wynikajacego z punktu 1IL4.6 protokolu kontroli Nr
NHP.9020.13.2016 z dnia 09.06.2016r. . utrzymaé biezgcy porzadek oraz odnowié¢ powtoki
malarskie w magazynie — wykonano.

3.

Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych,
ktére naruszono* Nie dotyczy
Doraine zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

UWAGIL I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki

kontroli/dziennika-budowy™*

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

Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzeien do opisanego w protokole stanu
faktycznego

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

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

(podad: numer strony profokoln, okreflenia lub wyvazy bigdne i te, kidre je zastepujg)

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei 111 pkt 3 lit a) do -
nie nalozono/nalozene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig | nazwisko/stanowisko)

w wysokodci —

stownie —

(nr mandatu karnego) —

{podstawa prawna) —

Upowainienie do nakladania grzywien w drodze mandatu Kkarnego nr -
Z dnia — wydane przez —

{nazwa organu Panshwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zoestala pouczona o prawie odmowy przyje¢cia mandatu.

Z-tego-prawa-skorzystala/nie skorzystala™*
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{imig i nazwisko/adres)
8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokelu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania
protokohu —

B‘u@?? i UZ ..............................................................

(czyfeln/ podpis osob ebecrnych podezas kontroli)
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(czyrelny podpis kontrolufgcego (-ych}
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

P
Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu.. ’/ %7 N ,&,}f’f ..................................

(czyfeiny podpis osoby odbi’ercf_,r cief protokoi 1 pieczed podmro!:d

W trakCIe kontroh Wykorzystanolmewke%s%&ﬂe—féimﬂa&ekeﬂ%feh

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogqg zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktyczrego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroll,
Strona na kazdym etapie posigpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej
stacji sanitarnc-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic

LInformacia  dotyczgeca  przetwarzania i ochrony  danych  osobowych  dostgpna  jest pod  adresem:
hitp.//wsse.szczecin, plfartykulfkategoria/313/ochrona-danych-osobowych/klauzula-informacyjng  oraz w siedzibie
WSSE w Szczecinie przy ul, Spedytorskiej 6-7.”




