Zalgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

PANSTWOWY POWIATOWY
Inspektor Sanitarny ~5P0sdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
w Bytomiu i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazen" :

41-902 BYTOM. ul. Moniuszki 25

tel, DSZ:GQ?—GE'SS._’ fax 032139766 ¢ wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczg¢ paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 247/1 202/NS.HP/2017

Twor6g dnia 26 pazdziernika 2017r

(miejscowosc | data)
przeprowadzonej przez Bozene Zareba, Sekcja Higieny Pracy, 1202-0131-4595/17;

(imlg i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole pr;eprowadzono na podstawie art. 1,art. 4 i 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgcji
Sanitarnej (jedn. tekst: Dz.U. z 2017 r. poz. 1261.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (jedn. tekst: Dz. U. z 2017 r. poz. 1257).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Zaktad Ustug Komunalnych-Tworég Sp. z 0.0. 42-690 Twordg ul. Zamkowa 16. tel, 32 284 68 61, fax. 32 284 67
93, komunalna@poczta.onet.pl

(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zakiad Ustug Komunalnych-Twordg Sp. z 0.0. 42-690 Twordg ul. Zamkowa 16. tel. 32 284 68 61, fax. 32 284 67

93, komunaina@poczta.onet.pl

pobdr, uzdatnianie i dostarczanie wody
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj Prowadzonsj dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Zarzad Spoiki z ograniczona odpowiedzialno$cig Zaktad Ustug Komunalnych-Tworég Sp. z o.0.
(imig i nazwisko/peina nazwa (in weslor/organ zatozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))
42-690 Twordg ul. Zamkowa 16. tel. 32 284 68 61, fax. 32 284 67 93, komunaina@poczta.onet.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotkf cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwhelefonfaks/poczta elektronicznay)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6450006750/ 276273209 / 36002
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Adam Chmiel, Prezes Zarzgdu.
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upo waZniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Urszula Walos / Prokurent; . Kierownik Dziatu Technicznego; ¢ Inspektor bhp.;

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.10.2017r godz. 11.00.
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
13.10.2017r

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -

Data i godzina zakoriczenia kontroli 26.10.2017r godz. 13.30.

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

o o & W

Zakres przedmiotowy kontroli

Sprawdzenie wykonania obowigzkéw wynikajgcych z decyzji z dnia 20.06.2017r znak: NS.HP/4320-25-953/17
wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Jub pobrano probki do badari laboratoryjnych**
~ nr i nazwa protokotu/éw*
nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy.

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Stanowiskowe instrukcje bhp; instrukcje w zakresie bhp na stanowiskach pracy podczas prac stosowania substancji i
mieszanin chemicznych z uwzglednieniem informacji zwartych w karach charakterystyki ; dokumentacja
potwierdzajgca zapoznanie sig pracownikow z wiw instrukcjami - sprawdzono i oceniono.

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —

. WYNIKI KONTROLI

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

Spditka z ograniczong odpowiedzialnoscig zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy
KRS 0000137595. Spétka wykonuje ustugi na terenie gminy Twordg i gmin osciennych: zaopatrzenie w wode,
odprowadzanie i oczyszczanie $ciekdw, wywéz odpadéw statych i nieczystosci ptynnych, budowa i remonty sieci oraz
przytgczy wod.-kan., roboty instalacyjne (sanitarne, elektryczne), roboty brukarskie, ustugi oczyszczania ulic i terendw,
zimowe utrzymanie ulic i placéw, konserwacja terendw zielonych, roboty remontowe mieszkan i budynkow,
administrowanie budynkami, zarzgdzanie cmentarzami komunalnymi, zarzgdzanie o$rodkiem wypoczynkowym wraz z
kapieliskiem w okresie letnim, usiugi transportowe, wynajem sprzetu budowlanego wraz z obstuga. Zatrudnionych
ogotem jest 48 os6b, w tym na stanowiskach prod ukeyjnych 40,

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

Zarzadzenia zawarte w pkt. 1,2 w/w decyzji zostaty wykonane.
Sporzgdzono instrukcje w zakresie bhp na stanowiskach pracy podczas prac stosowania substancji i mieszanin
chemicznych z uwzglednieniem informacji zwartych w karach charakterystyki oraz zapoznano pracownikéw z tymi
instrukcjami.

Zapewniono pranie odziezy roboczej dla pracownikow zatrudnionych na stanowiskach pracy kierowcow i obstugi
warsztatu. Urzgdzono pomieszczenie pralni obok pomieszczen higienicznosanitarnych dla pracownikéow. Pralnie
wyposazono w pralnice automatyczng, ktéra obstugiwana jest przez pracownicg na stanowisku pracownika
gospodarczego. Sporzgdzono instrukcje w zakresie bhp obstugi pralni.
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Decyzja nakazujgca wydana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu z dnia 20.06.2017r
znak: NS.HP/4320-25-953/17 zostata wykonana w catosci.

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

nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL|
1. Omadwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit.............. nie natozonofralozono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI....oooeveeiiiii e SIOWIIB. .. .o
T
(POSIAWE PIBWNA) oo v s et et e i et a et s s e e bttt e o s s s s e

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr....................... zdnia.......ooi

wydane przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sie **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

Heqon P7RZ71200 P 42-000-67-50

PROKURENT ZARLAD USLUG KOMUNALNY CH-TWORGG
GLOWN,Y KSIEGOWY Spé'ka 7 0.0, ' ' S
Pl 42-690 IWOROG ui. Zamkowa 18 tarszy Instritkior Higien
Ur. &KWQIOS @ tel 234 6861 iax 284 §7-93 Sekcji Higivhy /ﬁagcjy =

NS T

czytelny podpis ?(o#rgo%y'azc gs -%/ pieczecie imienne)

(czytelny podpis osbéb obecnych podczas kontrolijpieczed imienna/pieczed podmiotu)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 26.10.2017r

3 PROKURENT ﬁa“{fn 27 ;j "J‘:‘“‘:i‘ :_ .
ouL KS'H;(;}OWY ZARLAD U..J::J' ::, .’-“
Urszula%os 4595 5;:;: “ : 2 2k ;? 253, e

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczed podmiotu)
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Bytomiu**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniefszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri

stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwef stacji sanitarno-

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

** niewiasciwe skresli¢



