Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej 21
sk
‘ VA
PROTOKOL KONTROLI Nr HP.9020.1.102.2022

(oryginal/kopia)

Koszalin, 14.07.2022 1.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez:

Beate Koczera starszego asystenta Sekcji Higieny Pracy

Numer Upowaznienia : 761/2022

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koszalinie

"“ntrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.] ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii
odnitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz.195) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r,, poz. 735).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Komenda Miejska Paristwowej Strazy Pozarnej

w Koszalinie

ul. Strazacka 8

75-738 Koszalin

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Budynek administracyjno - biurowy

ul. Strazacka 8

75-738 Koszalin

(petna nazwa/adres/ielefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzistalnogei)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Komenda Miejska Pafistwowej Strazy Pozarnej
w Koszalinie

ul. Strazacka 8

75-738 Koszalin

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spofki cywilnej wymieni¢ wszystkich wapoinikow)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczia elekironiczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio : 6692213470/330957610/84
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Komendant Miejski — Jacek Szpuntowicz
(imig i nazwisko/stanowisko)



Zataczmik nr 2

Strona 2 z (5)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Komendant Miejski — Jacek Szpuntowicz
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.07.2022 r. godz 11.40
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : 06.07.22 r.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoficzenia kontroli 14.07.2022 r. godz 12.40

O N S

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* : 30min

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych higieny srodowiska pracy
oraz ochrony zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrob6éw tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Laptop Dell, Drukarka HP
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8 Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokoh)/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu®.................oiiill nie dotyCZy....ovvviereiiinininrann
10. Korzystano* z wynikow badar i pomiarow

a) brak
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
a) ocenaryzyka zawodowego
b) stanowiskowe instrukcje BHP do pracy z urzadzeniami
c) rejestr choréb zawodowych oraz zgloszen podejrzenia o takie choroby
d) instrukcja udzielania pierwszej pomocy
12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli* : nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeliono formularze kontroli — F/HP/01, F/HP/02 dostgpny w siedzibie PSSE w Koszalinie
na wniosek strony

I11. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia
ustalen kontroli : Jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Kontrola objeto stanowiska administracyjno-biurowe (w tym dyspozytornia) znajdujace si¢ w budynku nr 1 przy ul.
Strazackiej 8 w Koszalinie nalezacym nalezacy do Komendy Miejskiej Pafstwowej Strazy Pozamej w Koszalinie. ul.
Strazacka 8. 75-738 Koszalin.

Stan pomieszczen pracy w dniu kontroli okreslono jako dobry. Wejscie do obicktu zabezpieczone jest przed osobami
nieupowaznionymi.
W kontrolowanym obiekcie zatrudnionych jest ogotem 21 pracownikéw w tym 5 pracownikéw cywilnych.

Wszyscy pracownicy posiadaja aktualne badania profilaktyczne bez przeciwwskazan do wykonywania pracy na
zajmowanych stanowiskach w tym w kontakcie ze wskazanymi w ocenie ryzyka zawodowego czynnikami szkodliwymi
dla zdrowia i zycia. Okazano do wgladu aktualne zaswiadczenia lekarskie pracownikow o braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy na danym stanowisku wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy.

wcodawca ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe na wszystkich stanowiskach pracy z uwzglednieniem narazenia
pracownikéw na dzialanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Podczas kontroli okazano do wgladu oceny ryzyka
zawodowego, z ktorymi pracownicy zostali zapoznani.
W jednostce znajduja si¢ prawidlowo wyposazone apteczki medyczne wraz z wykazem osob przeszkolonych i
uprawnionych do udzielania pierwszej pomocy w naglych wypadkach oraz instrukcjg udzielania pierwszej pomocy.
Na terenie jednostki oraz w budynku obowigzuje zakaz palenia wyrobéw tytoniowych oraz e-papieroséw. Budynek
oznakowany znakiem graficznym i stownym informujacym o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych oraz e-papierosow.
Pracodawca wyznaczyl miejsce do palenia wyrobow tytoniowych i e-papierosow na terenie zakladu.
W zakladzie znajdujg si¢ stanowiskowe instrukcje BHP do pracy z urzadzeniami i maszynami. Pracodawca zapoznat i
przeszkolil pracownikéw w zakresie bezpiecznego i higienicznego postepowania przy pracach z wykorzystaniem
urzadzen i maszyn.
Pracodawca zapewnia pracownikom dostep do pomieszczen higieniczno-sanitarnych tj. ustgpy, natryski. stolowke,
szatnie. Stan pomieszczen higieniczno-sanitarnych w dniu kontroli okrestono jako dobry.
Umywalki w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych z doprowadzona biezaca ciepla i zimng wodg, zaopatrzone w
pojemnik z mydlem w plynie oraz reczniki jednorazowe, powierzchnie w tych pomieszczeniach sa fatwo zmywalne z

~ewniong wentylacja.
rracodawca posiada rejestr choréb zawodowych oraz podejrzen o takie choroby.
Pracodawca zapewnia pracownikom odziez i obuwie z przydzialu zgodnie z obowigzujacym regulaminem oraz Srodki
ochrony indywidualnej. Na czyszczenie odziezy pracownik otrzymuje ekwiwalent.
Pomieszczenia pracy o charakterze biurowym w tym dyspozytornia wyposazone w meble i urzadzania biurowe,
zachowujace swoja funkcjonalnosé.
Sciany w pomieszczeniach pracy w dobrym stanie technicznym, pokryte powlokami malarskimi, bez widocznych
zawilgocen i ich skutkow.
Stanowiska pracy wyposazone w monitory ekranowe ustawione w sposob prawidlowy z mozliwoscia regulacji,
klawiatura stanowi osobny element wyposazenia z mozliwoscia regulacji; siedzisko z regulacja i podiokietnikami.
Pracownicy maja zapewniong dostateczng przestrzeni do pracy oraz swobodny dostgp do stanowiska. Podiogi réwne,
wykonane z materialow spetniajacych warunki do utrzymania w czystosci. Okna z mozliwoscia wietrzenia, z
mozliwoscig uchylnego i poziomego otwierania.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

a) Brak wykonanych pomiaréw natezenia oSwietlenia elektrycznego na wszystkich stanowiskach

pracy w pomieszczeniach pracy o parametrach zgodnych z Polska Norma

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie ogélnych

przepiséow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650, z p6zn. zm.).

4. Dorazne zalecenia. uwagi i wnioski* : Prawidlowo wyposazone apteczki medyczne wraz z wykazem oséb
przeszkolonych i uprawnionych do udzielania pierwszej pomocy w naglych wypadkach oraz instrukcja
udzielania pierwszej pomocy powinna znajdowaé si¢ na pigtrze pracownikéw administracyjno-biurowych w
miejscu dostgpnym na stale. Szatnie odziezy czystej dla funkcjonariuszy winne by¢ uprzatnigte w sposob
wiasciwy tak by umozliwialo to wysprzatanie przedmiotowego pomieszczenia w sposob wiasciwy bez potrzeby
uséwania cudzej odziezy, obuwia, sprzetu uzytku codziennego czy produktéw spozywezych.

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiagzki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupehienia do protokotu — aaniesiene/nie naniesiono**..................oociiiiiiniii i,
(poda¢: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja)

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

w wysokoéci ......... T T T T eenrrtereeaanii Stownie.......ccoovoiiiiiiinl, T T T T T T AT eeeerteanaane vt are s nes

(nr mandatu kamego)...........cocoieniiiiininnnnnn. T T T oo T b v f v s s e taaeramnaenay e st a At A s ete s tta e naanaanns

(POUSIAWA PIAWNAY .....ieiitiin ittt et ettt e et et a e e e s taen s et e et et san e anebneaneaa st se e an e anatneienennas
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego nr...-m—-..... Zdnia...... R

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koszalinie

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala‘nieskorzystela**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

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

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznano-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
....... T URUTURPRUPIE o113 (0] v U iy U PR

(

tczytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20.07.2022 r.

{czytelny podpis osob_\’tﬁi,era;écej protokét i pieczed podmiotu)

(
L

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HP/0l, F/HP/02 druk wewngtrzny
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(nazwa/nr)

POVICZENIE W terminic 7 dmi od datv doreczenia mneyszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego Wyniki kontrolt dotyczg warunkow skontzolowanege podmiotu w czasie
i migjscu trwania kootroli Strona na kazdym etapic postcpuwania ma prawo wiladu w dokumentacjg w siedzibic whaiciwg siacji sanitamo-epidemiologiczne)

Informacja dotyczaca przetwarzania { ochrony danych osobowych w zwiazku z Rozporzadzeniem Parl Furopejskicgo i Rady ( UE) 20167679 dostepna jest pod adresem www gov pitweb/psse- oraz w
siedzibie PSSE w Koszalinie ! Zwycigstwa 136

* w przypadku odpowiedz negatywaey nalesy wpissc .nie dotyczy” ** piewlasciwe skreslic






