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PROTOKOL KONTROL]

Ne L

Nr NS/HP-44-432-414/10 Wodzistaw Sl. 23.09.2010r.

(Migjscowosé i data)

przeprowadzone] przez: Agnieszka Sobik mlodszy asystent up. 2956/10
fimig | nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Zygmunt Szojer starszy pielggnmiarz up. 2956/10
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu SI.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. [ i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r, Nr 122, poz. 831 z pdzn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pdzn. zm.).

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina nazwa, adres, elefon, faks):

Urzad Miasta Wodzistawia Slaskiego 44-300 Wodzistaw S1. ul. Boguminska 4

1.2. Wiasciciel fosoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Prezydent Miasta

imig | nazwiske / pelna na-wa / inwestar/organ zaloiycielskifw proypadiu spéiki cywilnef wymienic wsrystkich wspolnikéw )
P prop POLRT Cywilngl wy ZY P

{adres zamieszkania / adres siedziby rw proypadiu spolki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )

1.3. NIP 647-12-77-603 REGON 276258612

1.4, Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: imie i naswisko, stanowisko)

Mieczystaw Kieca — Prezydent Miasta

I.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* gminzwsta saovisio)
Wojciech Mitko — Sekretarz Urzedu Miasta

Elzbieta Kowalska — Kierownik Referatu Administracyjno-Organizacyjnego

L.6. Inne osoby w obecnoscel, ktdrych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentualnie adres):

f.ukasz Duda — Specjalista ds. bhp

FLPTAO wyd, |2 dn 4300 2008r
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
II.1. Data i gedzina rozpoczecia kontroli: 23.09.2010r. 11%°

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczne 1 zdrowotne, utrzymania nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy, warunkow
zdrowotnych srodowiska pracy.

HEL WYNIKI KONTROLI:
I1L.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie sian formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacye o toczqeym

si¢ aktualnie postgpowaniu administracyinego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezqce ustalen pokontrolnych

innvch kontroli, legalnos$é dziatunia, inne informacje istotne dla ustaler kentroli, itp.).

Urzad dziata na podstawie Statutu Miasta Wodzistawia Slaskiego, przyjetego uchwata

Nr XVII/160/04 Rady Miejskiej Wodzistawia Slaskiego z 23 stycznia 2004r.

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sig postgpowanie administracyjno-egzekucyjne
Kontrol¢ przeprowadzono w zwigzku 2z interwencjg na warunki higieniczno-sanitarne
w pomieszczeniach pracy.

Na stwierdzone uchybienia zostanie wydana decyzja merytoryczna 1 platnicza. Pozostawiono

zawiadomienie o wszeczgciu postepowania,

I11.2. WyposazZenie uzyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy

111.3. Podczas kontroli do badan laberatoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
Nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
Nie dotyczy

II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Nie dotyczy

FVPTOD wyd Tz dn L3 102008



Protokdt kontroli nr NS/HP-44-432-414 /10

Strona 3 z 5

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontreli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

Zniszezone powloki malarskie w pokoju nr 13 budynek nr 4.
Zniszczone powloki malarskie w pokoju nr 30 budynek nr 4.
Zniszczone powloki malarskie w pokoju nr 31 budynek nr 4.
Zniszczone powloki malarskie w pokoju nr 32 budynek nr 4.
Zniszczone powloki malarskie w pokoju nr 28 budynek nr 4.
Zniszczone powloki malarskie w pokoju nr 25 budynek nr 4.
Zniszczone powloki malarskie w pokoju nr 26 budynek nr 4.
Zniszczone powloki malarskie w pokoju nr 27 budynek nr 4.

9. Zniszczone powloki malarskie w pokoju nr 23 budynek nr 4 — (sala narad).
10. Zniszczone powloki malarskie w pokoju nr 20 budynek nr 4.
11. Zniszczone powloki malarskie w pokoju nr 21 budynek nr 4.
12. Zniszczone powtoki malarskie w pokoju nr 22 budynek nr 4.
13. Zniszezone powloki malarskie w gabinecie prezydenta — budynek nr 4.
14. Zabrudzone powloki malarskie w pokoju nr 312 budynek nr 4b.
15. Zabrudzone powloki malarskie w pokoju nr 313 budynek nr 4b.
16. Zabrudzone powloki malarskie w pokoju nr 314 budynek nr 4b.
17. Zabrudzone powloki malarskie w pokoju nr 315 budynek nr 4b.
18. Zabrudzone powloki malarskie w pokoju nr 316 budynek nr 4b.
19. Zabrudzone powloki malarskie w pokoju nr 317 budynek nr 4b.
20. Zabrudzone powloki malarskie w pokoju nr 318 budynek nr 4b.
21. Zabrudzone powloki malarskie w pokoju nr 309 budynek nr 4b.
22. 7Zabrudzone powtoki malarskie w pokoju nr 310 budynek nr 4b.
23. Zabrudzone powloki malarskie w pokoju nr 311 budynek nr 4b.

e o

art. 207 §1 1 2 pkt. 1-3 Ustawa z dnia 26.06.1974r. Kodeks pracy (t.). DZ.U.Nr 21, poz. 94 z 1998r.
Z pézn.zm.);

§ 14 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki spotecznej z dnia 26.09.1997r. w sprawie ogdlnych
przepisdéw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U.Nr 169, poz. 1650 z 2003r.);

Ustalono wstepny termin usunig¢cia stwierdzonych uchybien: 30.06.201 1r.

FIATDT wed, 1z dn 13102008,
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
Nie dotyczy
VL Uwagi i zastrzezenia 0sdb uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
............................................................................... et bttt et et en e
VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ nalozono**
mandat karny na ..........................
............................................................................. e
(tmig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCI......ovovine. DA pOAStaWie It oo
{nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

............................................................................ s
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia................... 111 SRR
PoprawKki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ........oooevveeeeieceeeeeeeeeen,
..................................................................................... e ettt

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre Je zastepujq )

Protokdl zostat sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odciytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** .........ococooovvovreerioeeeer e

FUPTOL wed. L 2 dn. 13 102008,
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Data i godz. zakofczenia kontroli: 23.09.2010r, 13* Laczny czas kontroli: 2h 30min.
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 24.09.20010r.

I?}ierl?wnik Refer [ SEKRETARZ MIASTA
LR 8¢ Mo 8o VA N
Elzbieta KowalSAondpis i pleczed osoby odbierajqref protokdd) . 7
T Wojciech Mitho

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miefscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stagji.

* - w preypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé . nie dotyezy™
**- wiasciwe zakreslic

FUPTAT wvd 1z de 13102008,



