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WOIEWODZIA STACIA
SANITARNO —-EPIDEMIOLOGICZNA
ul. Spedyiorska 6/7, 70-032 Szezecin
tel. 91 462 40 60, fax. 91 462 46 40
NIP 955-15-09-448, REGON 000292669-00024

Pieczed stacji sanitarno-epidemiclogicznej

PROTOKOE KONTROLI Nr NHP.9020.1.7.2018

Goleniow, dnia 30 kwietnia 2018 roku

(micjscowo$t i data)
przeprowadzonej przez _
~ Milene Kolasa — Asystenta Oddzialu Higieny Pracy Dzialu Nadzoru Sanitarnego WSSE
w Szczecinie — numer upowaznienia do kontroli: ZPWIS.057.1.29.2018
— Katarzyne Szymczak — Czyzewicz Asystenta Oddziatu Higieny Pracy Dzialu Nadzoru
Sanitarnego WSSE w Szczecinic — numer upowaznienia do kontroli: ZPWIS.057.1.51.2018
(iniig i nazwisko, komdrka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Zachodniopomorskiego Panstwowego

Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.
(nazwa organu Paistwowey Inspekcii Sanitarnef}

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 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
§ 11§ 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postgpowania administracyjnego
(tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

faks: 0-91) 471-02-00 .

e-mail: sekretariat@powiat-goleniowski.pl
(petna nazwa/adres/telefonffaks/pocata elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

(peina nazwa/adresitelefontfaks/poczia elekironicznasrodzay prowadzonej dziglalnasci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Pan Tomasz Kulinicz — Starosta Powiatu Goleniowskiego
(intig i nazwisko/pelna nazwa (inwesior/organ saloiycielskif proypadiar spolki eywilnej wynienic swszystkich wspdlnikéw))
ul. Dworcowa 1
72-100 Golenidw

(adres zamieszkania/siedziby (w praypadiar spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspiénikow/telefon/faks/poczia elekironiczna))
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4. NIP 856-182-43-81 REGON 811702250 PKD 84
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pan Bogustaw Zaborowski — Dyrektor Wydziatu Drég Powiatowych

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

fimig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniaiqeego/data wydania upowasnienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole*
Pan Roman Mikulski — konserwator, udzielit informacji i nie uczestniczyl w dalszych

czynnosciach kontrolnych,

(iniig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.04.2018r. godz, 8.30

Data otrzymania przez kontrelowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoiczenia kontroli 30.04.2018r. godz. 10.00

Czas kontroli obszaru, w ktéorym stwierdzono nieprawidlowosci*. Czas czynnosci

kontrolnych zwigzany ogledzinami pomieszczen w czasie, kitérych stwierdzono

nieprawidfowosci ich oméwienie i opisanie okre$lono na 30 minut.

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazéw wynikajacych
z punktow 8, 9a), 11a), b), 12 a}, 13 a), b}, 14 a), b), ¢) i 15 decyzji Zachodniopomorskiego
Panstwowego  wojewddzkiego  Inspektora  Sanitarnego w  Szezecinie  znak
NHP.9020.13.2016 z dnia 28.06.2016r.

7. WyposaZenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(razwa wyposaienia/nr identyfikacying}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan
iaboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/ow*
Nie dotyczy
9, Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub ebrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow
Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy
12, Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kentroli*
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli -

+

I

II1. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolewanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do
KRS/inne informacje istotne dla ustalen Kontroli
Stan formalno-prawny nic ulegt zmianie od ostatniej kontroli przeprowadzonej w dniu
24.03.20171.
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/ebiektu, stanu sanitarno-higienicznego
Podczas kontroli sprawdzono wykonanie nakazdéw wynikajacych z punktow 8, 9a), 11a), b),
12 a), 13 a), b), 14 a), b), ¢) i 15 decyzji Zachodniopomorskiego Pafistwowego wojewddzkiego
Inspekfora Sanitarnego w Szczecinie znak NHP.9020.13.2016 z dnia 28.06.2016r. tj:
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—  pkt 8 doprowadzi¢ do wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczenie biurowe
kierownika Obwodu Golenioéw poprzez odnowienie powtok malarskich $cian.

~  pkt 9 a) doprowadzi¢ do wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego wydzielone migjsce
z przeznaczeniem na zaplecze socjalne w biurze kierownika Obwodu Goleniéw poprzez
odnowienie powlok malarskich $cian.

Ze wzgledu na brak dostgpu do pomieszezets biurowych kierownika Obwodu Goleniéw (urlop

pracownikéw, brak dostepu do kluczy) nie skontrolowano ww. pomieszczen.

— pkt 11a), b) doprowadzi¢ do wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego ustep damski dla .

pracownikéw poprzez:
a. odnowienie oraz usuni¢cie ubytkéw powlok malarskich wokot umywalki — nie
wykonano.

b. odnowienie powtok malarskich sufitu — nie wykonano.
— pkt 12 a) doprowadzi¢ do wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego ustgp meski dla
pracownikow poprzez od$wiezenie powltok malarskich $cian - nie wykonano.
— pkt 13 a), b) doprowadzi¢ do wiasciwego stanu higieniczno-sanitarnego umywalni¢ dla
pracownikow poprzez:
a. odnowienie powlok malarskich $cian — nie wykonano.
b. odnowienie powlok malarskich sufitu — nie wykonano.
— pkt 14 a), b), ¢) doprowadzi¢ do whasciwego stanu higieniczno-sanitarnego szatni¢ dla
pracownikéw poprzez:
a. usuniccie ubytkéw tynku na Scianach.
b. usunigcie ubytkéw oraz odnowienie powtok malarskich $cian.
¢. odnowienie powtok malarskich sufitu.
Ze wzgledu na brak dostepu do pomieszczenia szatni (urlop pracownikéw, brak dostgpu do kluczy)
nie skontrolowano ww. pomieszczenia.
- pkt 15 doprowadzi¢ do wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego ciag komunikacyjny
prowadzgcy do pomieszezen pracy oraz pomieszezen higieniczno-sanitarnych poprzez
odnowienie powtok malarskich §cian — nie wykonano.

Ponadto ze wzgledu na brak dostepu do szatni, magazynu oraz pomieszezen biurowych kierownika
Obwodu Goleniéw nie sprawdzono wykonania zalecen wynikajgcych z punktu I11.4.2,3,4,6
protokolu kontroli Nr NHP.9020.13.2016 z dnia 09.06.2016r. Stwierdzono natomiast nie
wykonanie zalecenia wynikajgcego z punktu I1L4.5 protokotu tj. w umywalni w miejscu
przeznaczonym do przechowywania m.in. mopoéw oraz szczotek uzywanych podczas prac
porzadkowych zapewni¢ ogéiny porzadek.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych,

ktére naruszono*

a) Niewlasciwy stan higieniczno-sanitarny toalety damskiej dla pracownikow (wokot
umywalki widoczne ubytki powlok malarskich, powierzchnia podiogi zabrudzona,
wymagajgca odczyszezenia, na suficie widoczny zaciek); '

b) Niewlasciwy stan higieniczno-sanitarny toalety mgskiej dla pracownikow (wokol
umywalki widoczne ubytki powlok malarskich, powierzchnia podiogi zabrudzona,
wymagajaca odezyszczenia, powloki malarskie $cian zabrudzone wymagajace
odéwiezenia);




10.

Stronad z 5

c) Niewlasciwy stan higieniczno-sanitarny umywalni dla pracownikéw (powierzchnie
§cian i podlogi oraz wyposazenie zabrudzone wymagajgce odczyszczenia, powloki
malarskie $cian i sufitu z widocznymi zaciekami oraz odpryskami).

Ww. nieprawidiowosci stanowig naruszenie § 2 ust. 1 zalacznika nr 3 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26.09.1997r. w sprawie ogolnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003r. nr 169, poz. 1650 z p6zn. zm.).

d) Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny ciggu komunikacyjnego prowadzgcego do
pomieszczen pracy oraz pomieszezen higieniczno-sanitarnych (powloki malarskie $cian
zabrudzone, wymagajace odnowienia), co stanowi naruszenie art. 207 § 1 Kodeksu
Pracy oraz § 14 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzednia
1997t. w sprawie ogélnych przepisdéw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003r.
nr 169, poz. 1650 z poézn. zm.).

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki
kontroli/dziennika-budowy™*

Whaiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu
faktycznego | /-

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

¢) Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie
naniesiono®**................l

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

(podac: mimer sirony protokoly, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuig)

d) Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokele w cz¢Sci 111 pkt 3 lit a)
do d) nie nalozono/nalezene™* grzywn¢ w drodze mandatu karnego na

(intig § nazwisko/stanowisko)

w wysokosci —

stownie —

(nr mandatu karnego) —

(podstawa prawna) —

¢) Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandata karnego nr —
7 dnia — wydane przez —

nanva organy Pafishwowef Inspekcyi Sanitarnej,
B 2] ispekcy

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.

Z-tego-prawa-skorzystala/nie-sleorzystala™*
Dane osoby odmawiajjcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznane-si¢ **
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania
protokolu — '
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu

4
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{czyieliy podpis osoby odbierafqeef protokdl i pieczed podmioty)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**:
(razwa'ne)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

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

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

** piewlasciwe skresli¢




