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Pieczec stacji sanitarno-epidemioclogicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr SE Ill a — 4140/ 16 / 20

Imielno, 27.02.2020r.

(migjscowosd | data)

przeprowadzone] przez: Justyna Mroz, Maria Binkiewicz

Sekcja Nadzoru Srodowiska Pracy

Numer upowaznienia do kontroli 120 /2020

(imig | nazwisko, komdrka organizacyina, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Jedrzejowie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2019r, poz. 59 z pézniejszymi zmianami) w zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst
jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 2096 z pozniejszymi zmianami).

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany
Urzad Gminy w Imielnie, ul. Cmentarna 7. 28-313 Imielno. telefon: 413851210, 413851225.

{peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Urzad Gminy w Imielnie, ul. Cmentarna 7, 28-313 Imielno, telefon: 413851210, 413851225.
Dotyczy pomieszczen kotfowni.

(petna nazwa/adres/telefonfaks/ipaczta elektromicznalrodza) prowadzone) dziafalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Gminy w Imielnie.

(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiw przypadku spofk cywilne) wymiemié wszystkich wspéinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilng) adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikowtelefon/faks/poczta elektronicznal)

NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6561812520 /000531890 /8411 Z.

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Zbigniew Huk — Wajt Gminy Imielno.

{fmig { nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Henryk Majdanik — z up. Wojta gminy kierownik referatu inwestycji, ochrony Srodowiska, dziafalnosci
gospodarczey.

(imie | nazwiska/stanowisko/dane upowaznajgeegoldata wydama upowazniemalnr)

Inne oscby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

{imie i nazwisko/stanowiska/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 27.02.2020, godz. 11:00.
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: instytucja publiczna, zwolniona zgodnie z Ustawag z dnia
6 marca 2018r. Prawo Przedsiebiorcow (tekst jednolity Dz. U. 2019r., poz. 1292).

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 27.02.2020, godz. 12:30.
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy.

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sanitarna w zakresie przestrzegania przepisow BHP oraz

czynnikéw szkodliwych dia zdrowia wystepujacych na stanowisku pracy.
Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
—nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®
Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

Wyniki pomiaréw badari czynnikéw szkodliwych dla zdrowia tj. zapylenie i tlenek wegla na stanowisku
palacz wykonane przez Powiatowg Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng Oddziat Laboratoryjny,
ul. Stefana Batorego 2, 28-100 Busko Zdréj PCA AB 642 z dnia 02.03. 2018, aktualne, brak przekroczen.
e Tlenek wegla — wartos¢ oznaczona 2,3 mg/m® (NDS 23 mg/m’ ), krotno$é ponizej 0,1.
s Inne nietrujace pyly przemysfowe w tym zawierajace wolng krystaliczna krzemionke ponizej 2%,
frakcja wdychalna — 0,65 mg/m® (NDS 10 mg/m®), krotnosé 0,07; frakcja respirabilna 0,74 mg/m®
(NDS nie okres$lony).
o Wolina krystaliczna krzemionka ponizej 0,5%.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

e ZasSwiadczenia lekarskie pracownikow.

o QOcena ryzyka zawodowego na stanowisku pracy.

o Wyniki pomiaréw badari czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowisku pracy.
s Karty i rejestry czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowisku pracy.

* Instrukcje BHP ogdlne i stanowiskowe.

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HP/02.

1

WYNIKI KONTROLI

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

Obiekt zarejestrowany zgodnie z Uchwata Rady Gminy.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.

Pomieszczenia kotfowni zlokalizowane w podpiwniczeniu budynku Urzedu Gminy. Wydzielone
pomieszczenie piecow | pomieszczenie skfadu opafu. Pomieszczenie piecéw o powierzchni
12 m ?i wysokosci 3m. Posadzka betonowa, $ciany i sufit pomalowane farba emulsyjna, o$wietlenie
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sztuczne | naturalne, wentylacja naturalna i grawitacyjna. Dostepna umywalka do mycia rak. Czynny 1
kociof zasypowy opalany weglem typu Zebiec S3WK44-1. Drugi piec nieczynny, w rezerwie. Zuzel
WYnoszony recznie z pomieszczenia piecoéw na zewnatrz budynku. Sktadowany w wydzielonym boksie
na terenie nalezgcym do urzedu. Dostepne instrukcje BHP oraz obstugi kottéw.

Zatrudnionych 6 osob na stanowisku palacza. Praca w systemie 12 godzinnym. Praca palacza polega
na transporcie opafu, zasypie kotta, czyszczeniu, dozorze, rusztowaniu, czynnosciach
przygotowawczych, szlakowaniu | fransporcie zuzlu. Wszyscy pracownicy posiadaja aktualne
orzeczenia lekarskie dopuszczajgce do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku pracy. Brak
przeciwwskazan. Odziez roboczg i ochronng {j.. spodnie robocze, bluza, buty robocze, czapka
I rekawice ochronne zapewnia pracownikom pracodawca zgodnie z okreSlonym przewidywanym
ferminem ich uzytkowania. Prowadzone sg karty ewidencfi przydziatu odziezy roboczef i ochronnef
wraz z pisemnym potwierdzeniem odbioru przez pracownikow.

Opracowano ocene ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy z ktérg zapoznali sie pracownicy.
Dokument potwierdzajacy dotgczony do oceny ryzyka zawodowego.

Apteczka pierwszej pomocy wyposazona w podstawowe Srodki opatrunkowe i instrukcje udzielania
plerwszef pomocy. Wyznaczeni przeszkoleni pracownicy do udzielania pierwszef pomaocy.

W zakfadzie obowigzuje zakaz palenia, wywieszony znak graficzny i stowny o zakazie palenia tytoniu.
Pracodaweca informuje pracownikow narazonych na oddziatywanie czynnikow szkodliwych dla zdrowia
w Srodowisku pracy o aktualnych wynikach badan i pomiardw czynnikow szkodliwych oraz udostepnia
im te wyniki.

Wydzielone pomieszczenia sanitarno — socjalne w drugiej czesci korytarza. Pomieszczenie do
spozywania positkow wraz z pomieszczeniem szatni. Sciany i sufit pomalowane farba emulsyjna,
posadzka pokryta plytkami. O$wietlenie sztuczne, wentylacja grawitacyjna. Wyposazenie: szafki
dwudziatlowe na odziez roboczg i wlasng pracownikow, stolik, krzesta, czajnik elektryczny. Wydzielone
pomieszczenie WC — jedno oczko, pomieszczenie natrysku. Sciany do wysokodci lamperii
pomalowane farba olejng, powyzej i sufit pomalowane farba emulsyjna, posadzka pokryta plytkami.
Oswietlenie sztuczne, wentylacja grawitacyjna.

Do protokotu kontroli dolaczono Ogdlng klauzule informacyjna RODO.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/-nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™*.

2. Whiesieno/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™*
{podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.... nie natozono/rRatezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. ..o,

(nr mandatu karmego)
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia
wydane przez

(nazwa organu Paristwowe] Inspekcji Sanitarmnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby admawiajgcej przyjecia mandatu

(imige | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokofu kontroli zapoznano sie/rie-zapozrane-sie ™

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
Nie byfo odmowy.

(czytelny podpis osdb obecnych podczas kontroli)

MIOdS:’zy Asystent Asystent
VB m p‘f»ut A, reg

Maria Binkiewicz mgr J(tfstyna Mréz

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 27.02.2020r.

Urzad Gminy w Imielnie
woj. Swietokrzyskie
28-313 IMIELNO
tel./fax 41 3851210, 3851225

(caytelny podpis odoby odbibrajacej profoket  pieczet podmioty)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**; F/HP/02 - Ocena realizacji ogélnych
wymogow w kontrolowanych zakiadach pracy.
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

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

** niewfasciwe skreslic.




Ogdlna klauzula informacyjna

Dziatajgc na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/699
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych -dalej ,RODO"), informuje sie, ze:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Jedrzejowie z siedziba ul. 11 Listopada 33, 28-300 Jedrzejow, zwana
dalej Administratorem,

dane kontaktowe: tel.: 41 386 14 80 (sekretariat), adres e-mail: psse.jedrzejow@pis.gov.pl

2) Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym przez Administratora jest Pan Wojciech
Réwnicki, dane kontaktowe: tel.: 41 386 14 80, e-mail: psse.jedrzejow@pis.gov.pl

3) Panistwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu:-realizacji obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze (art. 6 ust1 lit. ¢)-wykonywania przez administratora zadan
realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. )

4) Panstwa dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcéw danych osobowych uprawnionych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa

5) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow w
ktorych zostaty zebrane, lecz nie krécej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji

6) zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:
-prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii
-prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych

-prawo do usuniecia danych osobowych -w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie
nastepuje w celu wywiazania sie z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach
sprawowania wiadzy publicznej

-prawo do ograniczenia przetwarzania danych
-prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych

-prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2
00-193 Warszawa

7) w przypadku przetwarzania przez Administratora Panstwa danych na podstawie zgody
osoby, ktorej dane dotycza -podanie danych jest dobrowolne ale niezbedne do realizacji
okreslonego celu.

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Jedrzejowie

lek .wet. Barbara Ciechanowska







