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WOIEWODZKA STACIA
SANITARNO -EPIDEMIOLOGICZNA
ul. Spedytorska 6/7, 70-632 Szczecin
tel. 91 462 40 60, fax, 91 462 46 40
NIP 955-15-09-448, REGON 000292669-00024

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr NHP.9620.1.8.2018

Goleniéw, dnia 18 maja 2018 roku
{miciscowosé i data)

przeprowadzonej przez ‘
— Jacka Chromik — Asystenta Oddzialu Higieny Pracy Dzialu Nadzoru Sanitarnego WSSE
w Szczecinie — numer upowaznienia do kontroli: ZPWIS.057.1.28.2018
— Katarzyng Szymczak — Czyzewicz Asystenta Oddzialu Higieny Pracy Dziatu Nadzoru
Sanitarnego WSSE w Szczecinie - numer upowaznicnia do kontroli: ZPWIS.057.1.51.2018
{imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosei kontrolnych)
pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Zachodniopomorskiego Panstwowego

Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.
(razwa organy Pavistwowej Inspekcyi Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku
o Panstwowej Inspekcji 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 postepowania administracyjnego
(tj. Dz.U. 2 2017 r. poz: 1257).

I.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

e-mail: sekretariat@powiat-goleniowski.pl
(pelna nazwaladres/telefonffaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

{pelna nazwatadresitelefonfaks/poczia elektroniczna/vodzaj prowadzonej dzialainodei)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Pan Tomasz Kulinicz — Starosta Powiatu Goleniowskiego
(bmig | nanwisko/pelna nazwa (inwesior/organ zalozycielskifn provpadin spolki cywilrey wymienié wszystkich wspdinikéw))
ul. Dworcowa 1
72-100 Goleniow

{adres zamieszharia/siedziby (w praypadiu spolki cywilnef adresy zamieszhania wszystiach wspolnikéwritelefonffaks/poczia elektroniczna))
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4, NIP 856-182-43-81 REGON 811702250 PKD 84
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pan Bogustaw Zaborowski — Dyrekior Wydzialu Drég Powiatowych

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazZniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Pani Anna Stepien-Buryszek Sekretarz Powiatu — upowaznienie z dnia 28.02.2018r.
{imie i nazwisko/stanowisko/dane upovwainiajgeego/data wydania upowainienia/nr}

7. Inne osoby, w obecnoéci, ktorych przeprowadzono kontrole*
Pani Ewa Rast — Kierownik Obwodu Goleniéw - udzielita informacji i nie uczestniczyta

w dalszych czynnosciach kontrolnych.

(fmig i nazwisko/stanowisko/inne)

IL.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 18.05.2018r. godz. 8.20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nic dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 18.05.2018r. godz. 9.45

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowo$ci*. Czas czynnosci

kontrolnych zwigzany ogledzinami pomieszczefi w czasie, ktorych stwierdzono

nieprawidtowoéci ich oméwienie i opisanie okreslono na 30 minut.

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

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
{nazwa wyposazeniaiy identyfikacyiny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Niec dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli Nie dotyczy

12. Wykaz dokamentéw zalgezonych do protokotu kontroli*
— Upowaznienie z dnia 28.02.2018r. Pani Anny Stgpien-Buryszek Sekretarza Powiatu do

reprezentowania Starosty Goleniowskiego
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli -

N o

III. 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 ulegt zmianie od ostatniej kontroli przeprowadzonej w dniu
30.04.2018r. |
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
Podczas kontroli sprawdzono wykonanie nakazow wynikajacych z punkidw 8, 9a), 14 a), b),
¢) decyzji Zachodniopomorskiego Panstwowego wojewddzkiego Inspekiora Sanitarnego
w Szczecinie znak NHP.9020.13.2016 z dnia 28.06.2016r. {j:
—  pkt 8 doprowadzi¢ do wladciwego stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczenie biurowe
kierownika Obwodu Goleniéw poprzez odnowienie powlok malarskich $cian — wykonano.
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— pkt 9 a) doprowadzi¢ do wiasciwego stanu higieniczno-sanitarnego wydzielone miejsce
Z przeznaczeniem na zaplecze socjalne w biurze kierownika Obwodu Goleniow poprzez
odnowienie powtok malarskich §cian — wykonano,

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

a. usuniecie ubytkéw tynku na $cianach — nie wykonano.
b. usuniecie ubytkow oraz odnowienie powlok malarskich $cian — nie wykonano,
¢. odnowienie powtok malarskich sufitu — nie wykonano. ‘

Ponadto Pani Ewa Rast Kierownik Obwodu Golenidéw poinformowata o wykonaniu zalecefi
wynikajacych z punktu 111.4.: 2,3,4,5, protokotu kontroli Nr NHP.9020.13.2016 z dnia 09.06.2016r.
.

2. W szatni dla pracownikéw zapewnié fotel z czysta tapicerka — wykonano.

3. W biurze kierownika Obwodu Goleniéw uzupeini¢ ostong lampy — wykonano.

4, W biurze Kierownika obwodu Goleniéw zapewnié biezacy porzadek poprzez usunigeie
widocznych §ladéw kurzu — wykonano.

5. W umywalni w miejscu przeznaczonym do przechowywania m.in. mopéw oraz szczotek

uzywanych podczas prac porzadkowych zapewni¢ ogélny porzgdek — wykonano.
Stwierdzono natomiast czgsciowe nie wykonanie zalecenia wynikajgcego z punktu 1I1.4: 6 ww.
protokolu tj. utrzymaé biezacy porzadek oraz odnowi¢ powloki malarskie w magazynie.
W magazynie zaprowadzono biezgcy porzadek, jednak nie odnowiono powlok malarskich.

3. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas Kontroli z podaniem przepiséw prawnych,
ktore naruszono®
a) Niewlaéciwy stan higieniczno-sanitarny szatni dla pracownikéw (powloki malarskie
$cian i sufitu zabrudzone, wymagajace odnowienia. Dodatkowo na $cianie widoczne
liczne ubytki powloki malarskiej oraz tynku), co stanowi naruszenie § 2 ust. 1
zalacznika nr 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26.09.1997r,
w sprawie og6lnych przepisow bezpieczefistwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003z, nr 169,
poz. 1650 z pdzn. zm.).
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dokenane wpisu do Kksigzki

kontroli/dziennilea-budowy™*
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzeien do opisanego w protokole stanu
faktycznego . .
(:"" .
:jx_/ .................................................................................
3. Poprawki i uzapelnienia do protokolu — naniesione/nie naniesiono™*........................

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

(podad: numer sirony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre fe zasigpuiq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I11 pkt 3 lit a) do -
nie nalozono/nalezene** grzywn¢ w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci —
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(nr mandatu karnego) —
(podstawa prawna) —

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr —
z dnia — wydane przez —

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnef}

6. Osoba ukarana zestala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Ztego-prawa-skorzystala/nie-skorzystala™*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres}

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/niezapoznane-si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania
protokolu —

agr At
..a..o........:-cc_ +
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am)wdmu/lxﬁ\/&iﬁj{g~

P A Eac i
(ezytelny podpis osoby odbierajgidf protokot i-pieczeé podmiofu)

W frakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**:
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W ierminie 7 dni od daty doreczenia ninigiszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu fakiycznego.
Wyniki kontroli dotvczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym efapie posigpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlaciwej
stacfi sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadkuo odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”

** niewladciwe skresli¢




