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Pieczed stacii sanitarno-epidemiologicznej j

PROTOKOE. KONTROLI Nr NHP.9020.1.2.2017

Goleniéw, dnia 24 marca 2017 roku
(migjscowosE 1 data)
przeprowadzonej przez
— Jacka Chromik - Asystenta Oddzialu Higieny Pracy Dziatu Nadzoru Sanitarnego WSSE
w Szczecinie — numer upowaznienia do kontroli: ZPWIS.057.1.30.2017
— Aleksandre Kowalska — Stazyste Oddzialu Higieny Pracy Nadzoru Sanitammego WSSE

w Szczecinie — numer upowaznienia do kontroli: ZPWIS.057.1.32.2017
(tmig i nazwisko, komdrka orgamizacyjna, nr upowasnienia do wykorywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-0w) upowazmionego (-ych) przez Zachodniopomorskicgo Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.

(nazwa orgarnu Paristwowef Inspekcfi Sanitarney)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2015 roku, poz. 1412) w zwigzku art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postgpowania administracyjnego
(tj. Dz. U. z 2016 roku, poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

e-mail: sekretariat@powiat-goleniowski.p!
(petna nazwa/adres/telefonfaksipoczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Starostwo Powiatowe
Wrydziat Drog Powiatowych
ul. Fabryczna 25
72-100 Goleniéw

tel. (0-91) 40-10-80 wew. 31
(petna nazwaladres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonef dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Pan Tomasz Kulinicz — Starosta Goleniowski
(imig i naswisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w proypadku spolkd cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikow))
ul. Dworcowa 1
72-100 Goleniéw
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(adres zamieszkania/siedziby (w proypadia spélki cywilnef adresy zamieszhania wszystiich wspélnikow/relefon/faks/poczta elekironiczng))

4, NIP 856-182-43-81 REGON 811702250 PKD 84

5. Osoba kiernjaca podmiotem kontrolowanym:
Pan Bogustaw Zaborowski — Dyrektor Wydzialu Drég Powiatowych — udzielit informacji
i nie uczestniczyl w dalszych czynnosciach kontrolnych.

(imig § nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowainiona pisemnie do reprezentowania konirolowanego podmiotu®
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowasniajacego/data wydania upowasnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoscei, ktérych przeprowadzono kontrol¢*
Pani Ewa Rast — Kierownik Obwodu Goleniéw — udzielia informacji i nie uczestniczyla
w dalszych czynnoéciach kontrolnych.

(e i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLIX
Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.03.2017r. godz. 8.15
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia ¢ kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli 24.03.2017r. godz. 11.00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosei*. Nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sprawdzajaca wykonanie nakazoéw wynikajacych
z punkiéw 9b), 1lc), 12b), 13 ¢) i d), 18, 19 i 20 decyzji Zachodniopomorskiego
Panstwowego  wojewodzkiego  Inspektora  Sanitammego w  Szczecinie — znak
NHP.9020.13.2016 z dnia 28.06.2016r.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)
8. Podczas kontroli wykorano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/¢w*
Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykenano zapis dzwi¢ku lub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli
1. Rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowisku pracy.
2. Karty badan i pomiaréw czynnikoéw szkodliwych.
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli* Nie dotyczy
13. Podczas Kontroli wypeione formularze kontroli —

AN R e

HI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do
KRS/inne informacje istotne dla ustaler kontroli
Stan formalno-prawny nie ulegt zmianie od ostatniej kontroli przeprowadzonej w dniu
09.06.2016r.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
Podczas kontroli sprawdzono wykonanie nakazéw wynikajacych z punktéw 9b), 11¢), 12b),
13 ¢) i d), 18, 19 i 20 decyzji Zachodniopomorskiego Pafistwowego wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Szczecinie znak NHP.9020.13.2016 z dnia 28.06.2016r. t:
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—~ pkt 9 b) doprowadzi¢ do wiasciwego stanu higieniczno-sanitarnego wydzielone miejsce
Z przeznaczeniem na zaplecze socjalne w biurze kierownika Obwodu GoleniGw poprzez
wymiang zniszczonej urnywalki.

Wykonano. W biurze kierownika Obwodu Goleniow w wydzielonym miejscu
przeznaczonym na zaplecze socjalne wymieniono zniszczona umywalke.

~ pkt 11 ¢) doprowadzi¢ do whasciwego stanu higieniczno-sanitarnego ustep damski dla
pracownikow poprzez zapewnienie czystej powierzchni podiogi.
Wykonano. Zapewniono czysta powierzchnie podiogi.

— pkt 12 b) doprowadzi¢ do whasciwego stanu higieniczno-sanitamego ustep meski dia
pracownikow poprzez zapewnienie czystej powierzchni podtogi.
Wykonano. Zapewniono czysta powierzchnie podlogi.

— pkt 13 doprowadzi¢ do wiasciwego stanu higieniczno-sanitarnego umywalnie dla
pracownik6éw poprzez:
¢) zapewnienie czystej powierzchni podtogt;
d) odczyszezenie umywalek, pisuary, kabiny prysznicowej, ustepu.
Wykonano. W umywalni dla pracownikéw zapewniono biezacy porzadek oraz
odczyszczono wyposazenie.

— pkt 18 sporzadzi¢ rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystgpujacych na stanowisku
pracy.
Wykonano. Sporzadzono rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na
stanowisku pracy.

— pkt 19 sporzadzi¢ karty badan i pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia.
Wykonano. Sporzadzono karty badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

— pkt 20 zapewni¢ przy apteczkach wykaz o0s6b przeszkolonych do udzielania pierwszej
pomocy.
Wykonano. Przy apteczkach zapewniono wykaz os6b przeszkolonych do udzielania
pierwszej pomocy.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych,
ktére naruszono* Nie dotyczy
4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki Kkomtroli, dokomano/ nie—dokenane wpisu do ksiazki

kontroli/deiennika-budewy**

2. Waniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanege w pretokole stann
faktycznego

e) Poprawki i uzupehienia do protokolu — naniesione/nie

naniscinnndi
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{podac: rumer strony protokoly, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpuia)

f) Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeSci IEI nie
palozene/nalozene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci —
stownie ~
{or mandatua karhego) —
(podstawa prawna) —
g) Upowainienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnege nr -
Z dnia - wydane przez —

(nazwa organu Pavistwowej Inspekcii Samitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z-tego-prawa-skorzystalainie skorzystala®*
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{tmig i nazwisko/adres)
8. Protokél zostal sporzadzony w 2 j ednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia pretokolu kentroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-si¢ **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania

protokolu —
// AROSTA -
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Protokot kontroli sanitarne] otrzymatem (-am) W dmu

(czytelny podpis osoby odbierajgcef protokot i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**:

(nazwa/nr}

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokolu komtroli moggq zostaé zgloszone
zaswrzezenia do ustaler stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie whasciwej
stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,.nie dotyczy"

** niewladciwe ckreflic



