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PROTOKOL KONTROLI Nr HP-87/19

Biatogard, dnia 12 wrze$nia 2019 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez
Monike Leszezyk — Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy, Mlodszy Asystent ds. Higieny Pracy,
Nr upowaznienia 4/19. Upowaznienie do kontroli Nr 580/19 z dnia 12 wrzesnia 2019 r.

(imig 1| nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bialogardzie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 2 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 .
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 1 1 § 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z p6zn. zm.)
I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

,»Zaktad Komunikacji Miejskiej” Sp. z 0.0. w Bialogardzie

tel.: 723-221-763, mail: zkmb@wp.pl ePUAP: brak

(pelna nazwa/adres telefon faks poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
.Zakltad Komunikacji Miejskiej” Sp. z 0.0. w Bialogardzie
tel.: 723-221-763, mail: zkmb@wp.pl ePUAP: brak
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: Transport ladowy pasazerski, miejski i podmiejski.

(petna nazwa adres telefon faks poczia elektroniczna rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
.»Zaklad Komunikacji Miejskiej” Sp. z 0.0. w Biatogardzie

(imig i nazwisko pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski'w przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

ul. Ustronie Miejskie 1, 78-200 Biatogard
tel.: 723-221-763, mail: zkmb@wp.pl, ePUAP: brak

(adres zamieszkania siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikowtelefon faks poczta elektroniczna))
NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6721517771 /331292621 / PKD 49.31.7
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Dominik Wiladystaw Jackiewicz- Prezes Zarzadu

(imig 1 nazwisko stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(imig 1| nazwisko stanowisko/dane u wwazniajgeego’data wydania upowaznienia nr,
¢ 1 £

*

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy.

(imig | nazwisko stanowisko inne)
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 12 wrzesnia 2019 r., godz. 12:20
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 26 sierpnia 2019 r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli: 12 wrzesnia 2019 r., godz. 14:00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy.
Zakres przedmiotowy kontroli
Nadz6r nad warunkami higieny pracy w zaktadach pracy; kontrola przestrzegania przepisow
okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, a w szczegélnosci dotyczace utrzymania
nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy; warunki zdrowotne $rodowiska pracy,
a zwlaszcza zapobieganie powstawaniu choréb zawodowych i innych choréb zwigzanych
z warunkami pracy; przestrzeganie przez producentdéw, importerow, osoby wprowadzajace do
obrotu, stosujgce lub eksportujgce substancje chemiczne, ich mieszaniny lub wyroby
obowigzkéw wynikajacych z ustawy z dnia 25 lutego 2011 1. 0 substancjach chemicznych i ich
mieszaninach (t.j. Dz. U. 2019 r., poz. 1225). Przestrzeganie obowigzkéw wynikajacych z ustawy
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o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (tj. Dz. U.
22018 1., poz. 1446 z p6zn. zm.).
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow* nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli*
Orzeczenia lekarskie stwierdzajace brak przeciwskazan do pracy na okreslonym stanowisku,
za$wiadczenia o szkoleniach BHP, instrukcje BHP, oceny ryzyka zawodowego, rejestr zachorowan
na choroby zawodowe i podejrzen o takie choroby, rejestr wypadkéw przy pracy, wykaz czynnikow
biologicznych wystepujacych w zaktadzie pracy, rejestr prac narazajacych pracownikéw na dziatanie
szkodliwego czynnika biologicznego, rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych
czynnikow biologicznych zakwalifikowanych do grupy 3 lub 4 zagrozenia, wykaz substancji
1 mieszanin chemicznych, karty charakterystyk, analiza stanu bezpieczenistwa i higieny pracy
w pierwszym potroczu 2019 roku, wykaz substancji/ mieszanin w zakladzie pracy, karty
charakterystyki.
12. Wykaz dokument6éw zataczonych do protokohu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli — nr: - F/HP/02, F/HP/03, F /HP/09, w formie
elektronicznej, do wgladu w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Biatogardzie przy
ulicy Przechodniej 2.

I1. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrolg przeprowadzono w siedzibie spotki w Biatogardzie przy ul. Ustronie Miejskie 1.

Zaklad posiada wpis do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000088229

W stosunku do obiektu nie toczy si¢ aktualnie postgpowanie administracyjno-egzekucyjne.

Brak ustalen pokontrolnych innych inspekcji.

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

Zatrudnienie: 22 osoby, w tym 6 kobiet.

Prezes — 1 osoba,

Gloéwna Ksiggowa — 1 kobieta,

Pracownik administarcyjno - biurowy — 1 kobieta,
Kadrowa — 1 kobieta,

Kasjerka - 1 kobieta,

Dyspozytor — 1 kobieta,

Kierowca autobusu — 11 0s6b, w tym 1 kobieta,
Pracownik gospodarczy - 1 osoba,
Elektromechanik - 1 osoba,

Mechanik pojazdow samochodowych - 2 osoby,
Zaopatrzeniowiec - 1 osoba.

Zaklad sklada sie z budynku:

Parter:
e 3 pomieszczenia biurowe,
* pomieszczenie socjalne dla kierowcow, w tym szatnia, jadalnia z zapleczem kuchennym,
* pomieszczenie higieniczno - sanitarne z ustepem,
e pomieszczenie dla mechanikow i elektromechanika wraz z pomieszczeniem higieniczno-
sanitarnym z ustgpem i natryskiem.
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I pigtro:
® 6 pomieszczen biurowych,
e pomieszczenie socjalne,
® pomieszczenie higieniczno-sanitarne z ustepem.

W sklad zaktadu wchodza:

® paraze,
e warsztat,
e plac.

Przedstawiono do wgladu zaswiadczenia o szkoleniu BHP pracownikéw zatrudnionych na ww.
stanowiskach pracy oraz orzeczenia lekarskie stwierdzajace brak przeciwskazan do pracy na
okreslonych stanowiskach.

Pracodawca ocenit i udokumentowat oceng ryzyka zawodowego ww. stanowiskach pracy,

w ktorej okreslil: rodzaj zagrozenia, Zrodio zagrozenia/przyczyna, mozliwe skutki zagrozenia,
mozliwe skutki, ekspozycja, prawdopodobienstwo zdarzenia, ryzyko, dzialania zapobiegawcze,
srodki ochrony przed zagrozeniami/dziatania profilaktyczne.

Na stanowiskach pracy: pracownik gospodarczy, pracownik administracyjno — biurowy, kierowca
autobusu, uwzgledniono narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne, zaklasyfikowane do 2 i 3
grupy zagrozenia.

Zaktad zapewnia odziez, jak rowniez $rodki ochrony indywidualnej oraz $rodki higieny osobistej,
ktorych rodzaj i ilos¢ jest dostosowany do rodzaju pracy.

Pracodawca zapewnia pracownikom wode butelkowana do picia oraz z dystrybutora przez caty rok.
Zaktad wyplaca pracownikom ekwiwalent za pranie odziezy roboczej.

Zgodnie z analiza stanu bezpieczenstwa i higieny pracy w pierwszym poétroczu 2019 roku., brak

wypadkéw przy pracy.

W zakladzie stosowane s substancje i mieszaniny chemiczne, do wszystkich dostepne sa karty
charakterystyki, z ktorymi zgodnie z przedstawionymi do wgladu oswiadczeniami zostali zapoznani
pracownicy.

Podczas kontroli stwierdzono, iz przedmiotowe substancje chemiczne stosowane s zgodnie

z zaleceniami zawartymi w Kartach charakterystyki.

Na terenie placowki przestrzegane s zapisy ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania  tytoniu i wyrobow tytoniowych (tj. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1446 z pozn. zm.), tj. przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu, w widocznym miejscu
umieszczono odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobow
tytoniowych na terenie zakladu.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*: nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.  Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane—wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budewa**

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

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci III pkt 3 lit....-...nie
nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na
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(nazwa organu Panstwowe) Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu —

(imig i nazwisko adres)

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

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

PREAES ZARZADU

G X B
mgr L ominik Jac dewicz

fezytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

o o0

MLODSZY ASYSTENT
PSSE# BIALOGARDZIE 7
Gg,/&'_‘. c)d.»:?%
hgr Monika Leszczyk /
/ /

.............................. e e KT N
fezytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu: 12 wrzesnia 2019 r.

PREZES ZARZADU
ol O\
mgr omim’& Jackiewicz

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** F/HP/02 ..Ocena realizacji
ogolnych wymogéw w kontrolowanych zakladach pracy”, F/HP/03,.Ocena realizacji wymogow
w zakresie wystgpowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikow biologicznych oraz ochrony
zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki, , F/HP/09 ..Ocena realizacji wymogéw
w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin® w formie elektronicznej, do wgladu
w Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Bialogardzie przy ulicy Przechodniej 2.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

Informacja dotyczqca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem: hitps://pssebialogard, pis.gov.pl/?prawo=2 oraz w
siedzibie PSSE w Bialogardzie przy ul. Proechodniej 2.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic



