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Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej

QOZ: 2394, 2032
. 5@‘“"54«;

Tczoéw, dnia 15.06.2022r.

(miejscowo$é i data)

PROTOKOL KONTROLI Nr SHP.6210.11.1 9.2022.25‘ ...

przeprowadzonej przez:

Elzbiete Kwieciriskg - miodszego asystenta sekcji higieny pracy, nr upowaznienia 11

Ewe Dobosz - miodszego asystenta sekcji higieny pracy, nr upowaznienia 15
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaZnienia do wykonywania czynnos$ci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zwoleniu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U. z 2021 r. poz. 195 z pdzn.zm. ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z
pdzn. zm. )

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Tczéw, 26-706 Tczéw
tel. 48 676 80 22

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Oczyszczalnia $ciekow Gminy Tczéw, 26-706 Tczdw
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Tczdw, 26-706 Tczéw
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifv przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP : 817-14-55-050 REGON : 000540239 PKD : 84.11.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Arkadiusz Baran - Wojt Gminy

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Renata Wélczynska - Sekretarz Gminy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 75.06.2022 r. godz. 104
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie majg
zastosowania przepisy okreslone w ustawie prawo przedsiebiorcow.
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Data i godzina zakonczenia kontroli: 15.06.2022r. godz. 1130

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*  Nie dotyczy.

Zakres przedmiotowy kontroli : Ocena realizacji ogdlnych wymogow z zakresu higieny pracy
Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposozenia/nr identyfikacyjny)

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

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

10.Korzystano* z wynikéw badat i pomiaréw

Sprawozdanie z badan Nr 204.1.2021

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1. Orzeczenia lekarskie pracownikdw stwierdzajgce brak przeciwskazarn zdrowotnych do wykonywania
pracy na okreslonym stanowisku .

Wyniki pomiaréw hatasu.

Rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia oraz karty badan i pomiarow.

Ocene ryzyka zawodowego na stanowisku pracy konserwatora oczyszczalni sciekéw.

Rejestr chordéb zawodowych oraz zgtoszen podejrzenia choroby zawodowej.

Stanowiskowe instrukcje bhp.

Instrukcje udzielania | pomocy.

Nooahkwh

13.Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli

~ Nie dotyczy.

12. Podczas kontroli wypelniono formularz kontroli — F/HP/02 Ocena realizacji ogéinych wymogéw w

kontrolowanych zaktadach

13. Hl. WYNIKI KONTROLI

1.

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

W dniu kontroli nie prowadzone jest postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do podmiotu.

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

Oczyszczanie Sciekéw komunalnych metodg mechaniczno-biologiczng z terenu Gminy Tczéw.
Stan zatrudnienia na dziert 15.06.2022 r.: ogétem zatrudnionych jest 2 pracownikow na umowe o prace.

Na terenie obiektu obowigzuje zakaz palenia wyrobdw tytoniowych - informacja pisemna i graficzna o
zakazie palenia umieszczona w widocznym miejscu. Zatrudnieni pracownicy posiadajg aktualne
orzeczenia lekarskie stwierdzajgce brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
okreslonym stanowisku. Opracowano stanowiskowe instrukcje bhp ktére zawieraja niezbedne informacje.
Pracodawca ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe oraz informuje pracownikdéw o ryzyku zawodowym.
Zapewniono pracownikom niezbedne $rodki higieny osobistej oraz pomieszczenia i urzgdzenia
higienicznosanitarne odpowiednie do liczby pracownikéw. Apteczka | pomocy fatwo dostepna i
oznakowana wyposazona w $rodki do udzielania | pomocy.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*

Nie dotyczy.
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4. Dorazne zalecenia, uwagi I wnioski*
Nie dotyczy.
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono™*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/aatezeno™ grzywne w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko)
W wysokosSci........... e el SIOWMIE. . v ieiii e e e W eneaeafRaa Ceveee iy eae
(nr mandatu karnego) Nie dOt}/CZ}/
(oodstawa prawna) Nie dotyczy

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... -....zdnia......... TP
wydane przez
Nie dotyczy.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Nie dotyczy i
Zup . WOJTA

mgr Renala Wolczyriska
..................... SRR RE T AR Z (G Y * 177 7 7ttt rr e s s s e s e o e s e et et r e
(czytelny podpis 0s6b obecnych padezas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......L7s Sl al i
Zup. WOJTA

....................... IEY Ren@la WOICZYASRA......... ..o ettt
(czyteiny podpis osoby odbierbj3oe) protokal i(pidsaad Hodmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nr F/HP/02 - Wymieniono w pkt. 11.13

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotfu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






