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PARSTWOWY WOIEWODZKI

INSPEKTOR SANITARNY
3$1-202 Krakdw, ul. Prydnicka 76
tel.: 42 416 28 M, 12 420 04 30, 12 254 95 00
Piedzec Statjilsanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr 1/2019
NP .9020.7.1.2019 Krakoéw, dnia 15 stycznia 2019 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Monike Machna, nr upowaz. 22/2019 z dnia 3 stycznia 2019 r., nr leg. 309
Anne Dybata, nr upowaz. 24/2019 z dnia 3 stycznia 2019 r., nr leg. 244

Oddziat Nadzoru Higieny Pracy i Ochrony Radiacyjnej,

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego (nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j

~ Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 69 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz.
2096 z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespbt Szkot Lgcznosci
ul. Monte Cassino 31, 30-337 Krakow

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Zespot Szkot tgcznosci
ul. Monte Cassino 31, 30-337 Krakow

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Krakéw
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 9441014272/000183207/8532
5 Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pawet Kucharczyk — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

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

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

/. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Robert Dulowski - kierownik gospodarczy
Joézef Niedopad — starszy specjalista ds. bhp

Tadeusz Pokrywa — kierownik warsztatéw
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 15 stycznia 2019, godz.11:15

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrolowany obiekt nie jest przedsigbiorcg w rozumieniu
ustawy Prawo Przedsiebiorcow

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 15 stycznia 2019 r., godz. 14:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola higieniczno-sanitarnych warunkéw s$rodowiska pracy, ze
szczegdinym uwzglednieniem czynnikow chemicznych, kontrola w zakresie przestrzegania ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
yp yte p yczy

8 Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/éw* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

ocena ryzyka zawodowego,

zaswiadczenia lekarskie stwierdzajgce zdolnos¢ pracownikéw do wykonywania pracy,
rejestr chorob zawodowych i zgtoszen podejrzen chorob zawodowych,

spis stosowanych substancji i mieszanin niebezpiecznych lub stwarzajgcych zagrozenie,
karty charakterystyki stosowanych substancji i mieszanin.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nr F/HP/01; F/HP/02 (arkusz oceny ryzyka zakiadu);
FIHP/09.

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli (stuzg
Jjedynie do dokumentowania wynikéw kontroli.

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sga do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogg zostaC udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych —czynnosciach ~ kontrolnych lub w  siedzibie Wojewddzkiej  Stacji  Sanitarno-

11l. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie wobec kontrolowanego obiektu nie toczy sie zadne postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

W zaktadzie zatrudnionych jest 167 pracownikéw (w tym 8 nauczycieli zawodu), w tym 85 kobiet, 0
osoba niepetnosprawna, 0 miodocianych, 0 oséb zatrudnionych na inng niz umowa o prace, 4 osoby
pracujgce w porze nocnej.

Pracownicy posiadajg aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajgce zdolnos¢ do wykonywania pracy.
Badania lekarskie wykonane przez Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0.0., ul. Komorowskiego 12,
30-106 Krakow.

Szkota ksztatci w nastepujgcych zawodach:
- technik elektronik,

- technik informatyk,

- technik teleinformatyk,

- technik telekomunikaciji.

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

Skontrolowano nastepujace pomieszczenia: Lq% “[/@

- pracownia obrobki recznej i maszynowej W12,
- pracownia montazu uktadéw i urzgdzen telekomunikacyjnych W14, 9/;
L= o
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- pracownia montazu $wiattowodow W13,
- pracownie montazu urzgdzen i uktadow elektronicznych W2 W-5, W17,
- zaplecze higieniczno-sanitarne dla pracownikéw.

Aktualnie w obiekcie prowadzone sg prace modernizacyjno-remontowe obejmujace:

- wymiane podtogi PCV na plytki gresowe (4 sale),

- przystosowanie jednego pomieszczenia na potrzeby gabinetu stomatologicznego dla uczniow,
- montaz instalacji monitoringu i alarmu.

Przediozono do wgladu ocene ryzyka zawodowego. Pracownicy zapoznani z oceng ryzyka
zawodowego.

Pracodawca posiada spis stosowanych w zakiadzie niebezpiecznych substancji i mieszanin
chemicznych. Dla kazdej substancji i mieszaniny stwarzajgcej zagrozenie dla zdrowia i/lub Srodowiska
dostepne karty charakterystyki. Pracownicy zapoznani z kartami charakterystyki.

W zaktadzie prowadzony jest rejestr choréb zawodowych. Do chwili obecnej nie stwierdzono zadnej
choroby zawodowe;j.

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych. Tabliczka informacyjna
umieszczona na drzwiach wejsciowych do obiektu.

w

Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
V. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omobwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekerare wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™*

2 \Wniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

A

4. 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. nie nalozono/natezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCH. .. ..vevrvecenennveevesenaenes SIOWIILL e teneitii ettt st et s s st
(11 MINCAIU KBIMIEGO). ++ e« v e venaee s aaenss sen s sanaas sasase s ¢ha b sea oe saae te i ts as sha 0 a0 dns Sas st ms et sh et s e e e

(DOTSIAWE PIBWNE) e e e evesnvn v nnsssasiessesseses o sae os aaa s s s s s bt st ot a s s s s s bt el st st st s e st snsa s s r s et e e

a1

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z ARk cnommiom i s s 48
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skorzystatalnie
skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8 Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 15 stycznia 2019 r.

Pawel Kueharosyk
(c2ytelny podpis osoby odbierajacej protokd!  piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** (nazwa/mn)
F/HP/01 Charakterystyka ogoéina kontrolowanego zaktadu/obiektu.

F/HP/02 Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych zaktadach.
F/HP/09 Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen 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 wtasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



