Strona 1z (4)

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 1/2018

NP.9020.10.1.2018 Krakéw, dnia 22 stycznia 2018 r.

(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzonej przez Monike Machna — Oddziat Nadzoru Higieny Pracy i Ochrony Radiacyjnej,

nr upowaznienia APK.057.2.10.2018, nr leg. 309

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1, art. 37 ust 2! ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 69
§ 1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z
2017 r., poz. 1257).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Muzeum Inzynierii Miejskiej
ul. Sw. Wawrzynca 15, 31-060 Krakow
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Muzeum Inzynierii Miejskiej
ul. Sw. Wawrzynca 15, 31-060 Krakow
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Muzeum Inzynierii Miejskiej
ul. Sw. Wawrzynca 15, 31-060 Krakow

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéftki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6762072018/351535611/9102 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Piotr Goj - 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)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Matgorzata Kania — kierownik Dziatu Organizacyjno-Technicznego

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 22 stycznia 2018 r., godz.12:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 22 stycznia 2018 r., godz. 14:00

5. Czas kontroli obszaru, w kitorym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy Kkontroli: konirola higieniczno-sanitarnych warunkéw $rodowiska pracy, ze
szczegblnym uwzglednieniem czynnikéw chemicznych, kontrola w zakresie przestrzegania ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas konfroli wykonano pomiary, badania [ub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
-~ Nri nazwa protokotu/ow™ nie dotyczy

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

ocena ryzyka zawodowego,

zaswiadczenia lekarskie stwierdzajgce zdolnos¢ pracownikéw do wykonywania pracy,
rejestr chordb zawodowych i zgloszenh podejrzen choréb zawodowych,

spis substancji chemicznych niebezpiecznych.

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01 - bez zmian od ostatniej kontroli; F/HP/02
(arkusz oceny ryzyka zaktadu); F/HP/09

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elekironicznej sg do uzytku
wewnelrznego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej | nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli (stuzg
Jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli.

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elekironicznej sg do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogg zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynno$ciach kontroinych Ilub w siedzibie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Krakowie, ul. Prgdnicka 76.

lil. WYNIKI KONTROLI

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

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

W zakiadzie zatrudnionych jest 42 pracownikdw, w tym 23 kobiet, 0 0s6b niepetnosprawnych,
0 miodocianych, 30 oséb zatrudnionych na inng niz umowa o prace, 5 0s0b pracujgcych w porze nocnej.

Pracownicy posiadajg aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajgce zdolno$¢ do wykonywania pracy.
Badania lekarskie wykonane przez Poradnie Medycyny Pracy NZOZ ,Srodmiescie” Sp. z 0.0. w Krakowie, ul.
Diuga 38 oraz al. Pokoju 4, 31-548 Krakow.

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

Skontrolowano nastepujgce pomieszczenia:

- pracownie konserwatorskie (budynek C), z przeznaczeniem na niewielkie naprawy eksponatow muzealnych,
- hale ekspozycyjne wraz z zapleczem higieniczno-sanitarnym (toalety),

- zaplecze higieniczno-sanitarne dla pracownikéw (toalety, jadalnia, szatnia).

Przedtozono do wgladu ocene ryzyka zawodowego. Pracownicy zapoznani z oceng ryzyka zawodowego.
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Pracodawca posiada spis stosowanych w zaktadzie substancji i mieszanin. Dla kazdej substancji i mieszaniny
stwarzajgcej zagrozenie dla zdrowia i/lub srodowiska dostepne karty charakterystyki. Pracownicy zapoznani z
kartami charakterystyki.

Pracownicy wyposazeni w $rodki ochrony indywidualnej oraz odziez roboczg.

W zaktadzie prowadzony jest rejestr chorob zawodowych. Do chwili obecnej nie stwierdzono zadnej choroby
zawodowej.

W obiekcie obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych. Tabliczka informacyjna umieszczona na budynku
kasy.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiera/nie NaNIESIoNO™ ...

(podtac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne ite, ktére je zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit. nie natozono/ratezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 4o ||+ EAPER R —-——
wydane przez

(nazwa organu Parstwowe] Inspekail Sanitarne)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skerzystata/nie
skorzystale™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie inazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznrane-sie **

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

nie dotyczy ‘
KIEROWNIK DZIALU

Organizacyno-Technicznego

1\ S i \ )’ .
Hogeee e
Malgorzata Kania

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 22 stycznia 2018 r.

MUZEUM INZYNIERI MIEJSKIEJ
—T5Y )R 31-060 Krakdw, ul. Sw. Wawrzyica 15
Muzeu tel. 12 428-66-00, fax. 12 431-03-03

{/""L e > / NIP 676-20-72-018 REGON 351535611

............ (4)

(czytelny pbdpis osoby odbiétajace] protdk‘éf I piecze¢ podmlotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** (nazwasmnn)

F/HP/01 Charakterystyka ogélna kontrolowanego zaktadu/obiektu — bez zmian od ostatniej kontroli.
F/HP/02 Ocena realizacji ogélnych wymogow 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 protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wfasSciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

*%k

niewfasciwe skreslic



