Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HP.9020.73.2020 |
J' | ~ Margonin, dnia 14.10.2020r.
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Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Pracy, nr upowaznienia 684/2020

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika upowaznionego przez Paristwowego  Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Chodziezy.

(nazwa organu Paristwowe/ Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 59 ze Zmianami),
w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 256 ze Zmianami).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzgd Miasta i Gminy Margonin
64-830 Margonin, ul. Kosciuszki 13
tel./fax 67 284 60 68 e-mail sekretariat@margonin.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Urzad Miasta i Gminy Margonin
64-830 Margonin, ul. Kosciuszki 13

tel./fax 67 284 60 68 e-mail sekretariat@margonin.pl
Dziatalnos¢ zaktadu polega na obstudze klientéw z terenu gminy Margonin w ustawowym
zakresie.

(peina nazwa/adresitelefonfaks/poczta elektronicznarrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Miasta i Gminy Margonin
64-830 Margonin, ul. Kosciuszki 13
tel./fax 67 284 60 68 e-mail sekretariat@margonin.pl

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifv przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/poczta elekironiczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 7661033974 / 000532940400000 / 84.107

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

pan Janusz Piechocki - burmistrz
(imig i nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
pan Franciszek Wyrwa - sekretarz

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.10.2020r. godz. 11%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*



nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: urzad gminy nie podlega przepisom Prawa
Przedsiebiorcow

. Data i godzina zakonczenia kontroli 14.70.2020r. godz. 13%

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola warunkéw pracy, ocena realizagji wymogow w zakresie naraZenia na czynniki
szkodliwe | ucigzliwe na stanowiskach pracy, kontrola stanu sanitarnohigienicznego
pomieszczeri pracy, pomieszczen higienicznosanitarnych, otoczenia zakifadu, aktualnosci
orzeczerl lekarskich, dokumentacji dotyczgcej oceny ryzyka zawodowego, kontrola
przestrzegania przepisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych oraz kontrola przestrzegania ograniczen, nakazéw i zakazow w zwigzku
z wystapieniem stanu epidemii.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano
— nr i nazwa protokotu/éw*

. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

nie dotyczy

10. Korzystano® z wynikow badan i pomiarow

nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- dokumentacja dotyczgca oceny ryzyka zawodowego
- za$wiadczenia lekarskie pracownikow

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

- F/HP/01 Charakterystyka ogdlna kontrolowanego zakiadu pracy

- F/HP/02 Ocena realizacji ogoélnych wymogdéw w kontrolowanych zaktadach pracy,
ktore sg do wglgdu stronie kontrolowanej w siedzibie Parnstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Chodziezy.

Przed przystgpieniem do kontroli zapoznano kontrolowanego z peing trescig Klauzuli
Informacyjnej RODO wynikajgcej z art. 13 ust. 1 i 2 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 UE oraz z art. 61 § 5 ustawy z 14.06.1960r. Kpa
(tekst jednolity Dz.U. z 2020r. poz. 256 ze zm.). Ponadto poinformowano, ze na stronie BIP
PSSE w Chodziezy oraz na tablicach informacyjnych w siedzibie Stacji umieszczono peina
tres$¢ Klauzuli Informacyjnej RODO w rozumieniu art. 13 RODO.

IIl. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne

informacije istotne dla ustalen kontroli

a) Stan formalno - prawny:
Jednostka samorzadu terytorialnego dzialajgca na podstawie ustawy o samorzadzie
gminnym



Informacje dotyczgce bedgcego w toku postepowania administracyjnego i/lub
egzekucyjnego bgd? udzielonych zalecen:

nie jest prowadzone Zadne postepowanie administracyjne,
¢) Informacje dotyczgce decyzji pokontrolnych innych Inspekcji:

PIP prowadzita kontrole w dniach 30.09.; 2.10.2020r.— zalecenie ustne dotyczyfo zapoznania
pracownikow Urzedu Gminy w sposob udokumentowany z aktualizacjg oceny ryzyka
zawodowego obejmujgcg nowy czynnik biologiczny SARS-CoV-2 — zalecenia zostaly
wykonane — pracownicy podpisali zapoznanie sie z ocena ryzyka zawodowego

d) Opis stanu faktycznego:

warunki pracy — liczba pracownikow zatrudnionych 37 0sob (26 kobiet), w tym liczba pracownikow
produkcyjnych 0, w tym: liczba kobiet 0, liczba miodocianych 0, liczba 0séb pracujgcych na
zmianie nocnej 0, liczba osob niepetnosprawnych 1, liczba 0oséb pracujgcych okresowo 1

- ocena realizacji wymogow w zakresie narazenia na czynniki szkodliwe na stanowiskach pracy —

na stanowiskach pracy czynnikiem szkodliwym jest narazenie na czynniki biologiczne m. in. na
SARS-CoV-2 uwzgedniony w ocenie ryzyka zawodowego

-_stan sanitarnohigieniczny pomieszczen pracy jest wiasciwy, instrukcje bhp sg opracowane
i dostepne pracownikom zatrudnionym na stanowiskach

- stan pomieszczern higienicznosanitarnych - jest wtasciwy, pracownicy przechowujg odziez w

biurach (w szafach), majg mozliwo$¢ korzystania z kuchenek na kazdym pietrze

- ofoczenie - drogi dojazdowe i chodniki sa utwardzone

-_kontrola aktualnosci orzeczen lekarskich - badania profilaktyczne pracownikéw sg aktualne
przeprowadzane sg przez lekarza posiadajgcego uprawnienia do wykonywania tych badan.
Wszyscy zatrudnieni pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie stwierdzajgce brak
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku

- dokumentacji dotyczgcej oceny ryzyka zawodowego - pracodawca posiada opracowang oceneg
ryzyka zawodowego, pracodawca informuje o ryzyku zawodowym pracownikow w czasie
szkolenia bhp. Zapoznanie z oceng ryzyka zawodowego pracownicy potwierdzajg podpisem.

Apteczka pierwszej pomocy wyposazona jest w podstawowe Srodki opatrunkowe umieszczona
w biurze sekretariatu. Obok wywieszona jest instrukcja udzielania pierwszef pomocy. Osobami
przeszkolonymi w zakresie udzielania pierwszej pomocy jest pan Marek Nowaczewski.

W dniu kontroli nie stwierdzono naruszenia przepiséw Ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (tekst jednolity Dz. U.
z 2019r., poz. 2182).
Pracownicy $wiadczg prace w oddzielnych pokojach biurowych, posiadaja $rodki ochrony
zwigzane z zwalczaniem epidemii tj. maski ochronne i rekawice. Odlegto$¢ miedzy pracownikami
wynosi co najmniej 1,5 m. Pracownicy z biura obstugi klientow i sekretariatu posiadajg na swoich
stanowiskach trwale zamontowane przegrody z plexi. mozliwosci zachowania wymaganej
przepisami odlegto$ci zastosowane zostafy przegrody z pleksy. Zaftatwianie spraw klientéw
odbywa sig na parterze budynku, gdzie schodzg pracownicy i zalatwiajg klientéw fub proszg do
biura.

Pracownicy i klienci majg mozliwo$¢ uzywania pfynu do dezynfekcji rak MANUSTERIL (preparat
alkoholowy zawierajgcy powyzej 70% alkoholu) wpisany do rejestru produktéw biobdjczych pod
numerem 7802/19 produkcji firmy DRACO-BIS, Korzeniew 110, 62-831 Mycielin lub Medisept
wpisany do rejestru produktow biobojczych 6174/15.

2. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono®
nie dotyczy

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
Brdepns



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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesierne/nie naniesiono™*

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.—=nie natozono/
Aatezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci...... R RUTIUE SIOWNIE. ..... .. ;o e e e e e e

(nazwa organu Paristwowej Inspekci Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystatainie-skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

P e R .

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrano-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
protokotu.

Sekretarz Gminy

i 0 |
dr inz. Franciszek \\;Qrwa
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

megzy A&YSTEN’T

mgr M’w. ti';(\“;akorska

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am)wdniu ... 2020r.

S tarz Gminy

dr inz! Francibzek W T™wa : ;

(czytelny podpis osoby odbierajgcef profokét i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**
- F/HP/01 Charakterystyka ogdlna kontrolowanego zakfadu pracy



- F/HP/02 Ocena realizacji ogolnych wymogoéw w kontrolowanych zaktadach pracy

(nazwasnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczgq warunkdéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczneyj.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



