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PROTOKOL KONTROLI Nr 86/HP/21 sal. Q,T ..... Podpis

Jelenia Goéra, 08 wrzes$nia 2021r.

. (miegscowoéé i data)

przeprowadzonej przez Marie Szumskg — starszego instruktora higieny, Sekcji Higieny Pracy, upowaznienie
nr 33/2018 i upowaznienie nr HP/33/2018-734/21

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Jeleniej Gorze _

T R
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 2021r. poz. 195) 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 p6zn.zm.).

1.

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...

H

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Przedsiebiorstwo Wodociggow i Kanallzacp »WODNIK” Spétka z 0. o.

58-560 Jelenia Gora, Pl. Piastowski 21, tel./fax 75 7303501/516

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

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przedsiebiorstwo Wodociggow i Kanalizacji ,,WODNIK” Spodtka z 0. o.
58-560 Jelenia Gora, ul. Ceglana 7, tel./fax 75 7303592
Uzdatnianie i dostarczanie wody oraz odbidr i oczyszczanie $ciekdw.

e
Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

p. Katarzyna Wierska- Kuberka - Prezes Zarzadu

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielskidw przypadku spoiki cywiinej wymienic wszystiich wspoinikow))
58-560 Jelenia Gora, Pl. Piastowski 21

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefonffaks/poczta elektroniczna)

611-020-41-61; 230179280; 36002
NIP/REGON/PKD - odpowiednio... .
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym
p. Katarzyna Wierska- Kuberka - Prezes Zarzadu

(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osobi| w obecnosci ktéich irzeirowadzono kontrole*

(imig inazwisko/stanowiskornne)
INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
08.09.2021r. godz 10%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 27.08.2021r.

.............................................................. medotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia...
08.09.2021r. godz 1190

. Data i godzina zakorniczenia kontroli... N

h
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nie dotyczy \

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* . )

Zakres przedmiotowy kontroli sprawdzenie wykonania obowuazkow wymkajacych z decyzu z dnla 09
lipca 2021r. nr 7502/21 oraz sprawdzenie przestrzegania przez
pracodawce przepiséw okres$lajacych wymagania higieniczno —
zdrowotne.

Wyposazenle uZyte podczas kontroh

medctyczy

(nazwa wyposaienitr.);v'r' /dentyﬁkacy;ny) R
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badanh laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w*

medotyczy e e e e
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10. Korzystano z wynlkéw badan i pomlaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protoko&u kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr ———— S R

ktére nie sg integralng czeScig protokotu.

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

dla ustalen kontroli

Zatrudnienie og6tem: 2390s. (81K), w tym obiekt przy ul. Ceglanej 7: zatrudnienie og6tem: 820s.
(7K) prod. 60 (M)

Decyzja Nr 7502/21 z dnia 12.04.2021r. (znak: HP.9020.165.1.2021.MS)

pkt 1 — wykonano — odda¢ do uzytku pomieszczenia umywalni (przy szatni) pracownikom Wydziatu
Utrzymania i Eksploatacji Sieci Wodociggowej
Po remoncie w pomieszczeniu znajduig sie 3 kabiny prysznicowe, 1 kabina z miska ustepowa, 3 umywalki,
w wydzielonym pomieszczeniu znajduje sie pisuar.
W pomieszczeniach spotki obowiazuje zakaz palenia wyrobéw tytoniowych i papieroséw
elektronicznych.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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Z zakresu przeciwepidemicznego — spetnianie wymagan w zakresie COVID-19 (Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 6 maja 2021r. Dz. U, z 2021r. poz. 861, z péin. zm.)

Przepis Spelnienie wymagan: TAK | NIE | Jesli NIE prosze opisaé co stanowi
Rozporzadzenia niezgodnos$é
Rady Ministrow

§ 10 ust. 3 pkt 3a | Czy zapewnione sa rekawiczki X
jednorazowe lub $rodki do
dezynfekcii rak?

§ 10 ust. 3 pkt 3b | Czy zapewniony jest odstep co X
najmniej 1,5 m miedzy
stanowiskami pracy?*
§ 10 ust. 3 pkt 3b | Jesli nie ma odstepu — Czy X
zapewniono pracownikom $rodki
ochrony osobistej i s3 one

stosowane?
§ 25 ust. 1 Czy pracownicy zakrywaja usta i X
pkt 2¢ nos przy pomocy maseczki? , jezeli

W pomieszczeniu przebywa wigcej
niz 1 osoba, chyba ze pracodawca
postanowi inaczej

* Jedli nie, nie znaczy ze jest niezgodnoé¢ jesli w pkt kolejnym jest odp. TAK

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

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

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu - raniesiere/nie naniesiono*......... ... ...

(podac: numer strony protokol, okresienia b wyrazy bleche 116, kire o zestepury) 11T
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit.... ... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WySOKOSCI........................... SIOWNIE. ..o

(nr mandatu kamego)... ... ........
(POUSIBWA PIAWNE) ...t

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia...........ooo
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

nie dotyczy

@«% ......................................................................................................................................................



Stronadz4

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu )
nie dotyczy

(imie i nazwiskormores)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/me%apeznane.sie **

10- W praypadku odmowy podpisania protokou nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokoty
PRZEDSIEBIORSTWO
WODOCIAGOW | KANALIZACJ!
,,WODNGIK-- st| ;io. to. i o1
8- ia Gora, P, Piastowski 2
el A Sy
telefon 75 13 03 501, fax 73 73 03 516

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

08.09.2021r.
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... ...

12yna. Wiegrska-Kuber,
(czytelny podpis 0soby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/ﬂiewyke;zystane formularze kontroli**........ .

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler 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 wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej. :

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ »Nhie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢
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