Zaigeznik nr 2 do procedury techniczngj ar PT/ 01
,Sposab wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biazgcego nadzeru sanitarmego w tym zapobiegania

Pﬁﬂ'_\EST‘}/_ 2y POWIATOWY i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”
INSPEETOR SANITARNY wydanie z dnia 14.03.2016
w Wodristavna Slnskim Stronalz4

44300 Wodz

- ul. Bogumitiska 3
el 455 38 1 4

SRRV fan 455 1596
Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 177/1218/NS/HP/2019
Wodzistaw Slaski, dnia 09.07.2019r.

(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez: Agata Olszewska, sekcja Higieny Pracy, upcwaznienie nr 23/2018;

Beata Swiecicka, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 16/2018
{imie i nazwisko, komdrke organizacyina, nr upowaznieniz do wykonywania czynnrosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Panstwowef Inspeikci Sanitarney)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 oraz art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
inspekcji Sanitarne] (tekst jednolity: Dz.U. z 2018r., poz. 59) w zwigzku z art.67 oraz art. 68 §11 §2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. z 2018r., poz. 2096
ze zm.).
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGC PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
..DOMARO spoéika z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. dr. Lucjana Mendego 2
44 - 300 Wodzistaw Slaski

tel.: 0324553037 e- mail: sekretariat@domaro.com.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

..DOMARO spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. dr. Lucjana Mendego 2
44 - 300 Wodzistaw Slaski
tel.. 0324553037 e- mail: sekretariat@domaro.com.pl
wynajem i zarzadzanie nieruchomosciami w’rasnyrﬁi lub dzierzawionymi
(petna nazwaladres/telefon/faks/poczta elekironicznasrodza prowadzonej dziatalnesci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna cdpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Barbara Chrobok, Prezes Zarzgdu

(imig | nazwisko/pelna nazwa {inwestor/organ zatozycielskifw przypadku Spofki cywilnef wyrmnienic wszystkich wspéinikéw))

....................................................... e e e e e
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadky spéiki cywilnef adresy zamieszkania wszystiich wspdinikéwitelefonfaks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio.......... NIP.......... BAT 25T 3120 it e s




5.

8.

7.

i.
1.

2.

o ok
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Osoba kierujgca podmiotem kentrolowanym:

Barbara Chrobok, Prezes Zarzadu

{imie | nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

.......... PUHE OMYGZY v et e e e o
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienialnr)

Inne osoby, w obecnosci kiorych przeprowadzono kontrolg™

rukasz Solowski, kierownik dziatu technicznego, specjalista ds. bhp

(imie | nazwisko/stanowiskodnne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli....... 08.07.20180 .o iie e 11.30. e e e
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia.......c.ooov e TSRO ORI ORISR PR
Data i godzina zakonczenia kontroli......... 09.07.2019r. ..ot TAAD . e e e
Czas koniroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® ......... nie dotyCzy.....coviie i e

Zakres przedmiotowy kontroii:

kontrola przestrzegania przepisow okreélajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, utrzymania
nalezytego stanu higienicznego zakfadu pracy, warunkow zdrowotnych srodowiska pracy.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

.......... NiE GOTYCZY... .o oo
{nazwg wyposazenic/nr identyfikacyiny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laborateryjnych™
- nr i nazwa protokotu/éw*

......... PHE QOLYOZY - oo eses e eesereeesses e as s oo oo e s TS T T
Podezas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu®

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontrofi

ocena ryzyka zawodowego na stanowisku: prezes, pracownik administracyjno-biurowy, rzemiaslnik,
sprzataczka, obstuga parkingu, kierowca samochodu, inspektor bhp, inspektor ds. technicznych, kasjer;
orzeczenia lekarskie wszystkich pracownikow o braku przeciwwskazan do pracy na danym stanowiskuy;
instrukcje stanowiskowe bhp; rejestr chorob zawodowych i podejrzen o fe choroby; spis oraz karty
charakterysiyki stosowanych mieszanin niebezpiecznych; procedura mycia i dezynfekgji; instrukcja

udzielania pierwszej pomocy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokofu kontroli®

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr... FIHPIOA,.... FIHP/02,... FHP/O3, ... .. F/HP/OS... .
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. WYNIKI KONTROLI

1. informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne

dia ustalen kontroli

DOMARQ sp. z o.0. zostata zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod numerem
KRS 0000615458,

W stosunku do kontrolowanege podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjno -

egzekucyjne.

W obiektach wywieszono znaki o zakazie palenia tytoniu i papierosow elektronicznych. Podczas kontroli

zakaz ten byl przestrzegany.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu {echnicznego podmiotu/obiekty,

stanu sanitarno-higienicznego

Stan higieniczno — sanitarny w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono™

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.0moéwiono wyniki kentroli, dokonano/rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
........................................................... e e
2 \Whaiesiopoinie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
........................................................... U PO PYPRPRR PP
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — AaresionRoinie NANIESIONO™ . .
B TP PRSPPI PRSP PR

{podad: numer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepu/a)

4.7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pratokole w czesci Il pkt 3 lit.-...nie natozono/ratezere™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ..o cim e SOWRIRL L e e e e

(Nr Mandaty KBIMEG0) ... oot ittt iar e e e e O

(POCISIEWE PraWNa) .. v e ieraan e e icvae e eianaces P R LR TR E R
5.Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e zdnia......... EIRUR

wydane przez

(nazwa organu Padstwowej Inspekeii Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)

~

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

o

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapeznane-sie ~

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod cdmowy podpisania protokotu

ey

sk asystent

at. asystent el
PSSE Woczisiaw Siggk | oor Vopziskew Slasid

S -
q L P G P | j\ .{./ [
E ) U‘\{‘Vw}“w mgr Beérgg‘wieciélﬂ{J
mgr inZ. Agata Olszewsk

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-yeh/pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

(czytelny podpls esoby odbierajacerotokdl i pieczed podmictu)

W trakcie kontroli wykorzystano/niewykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim

(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

~ niewiasciwe skreslic




