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{Migjscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Agnieszka Sobik mtodszy asystent up. 2956/10
fimie | nazwisko, stanowiske stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosel kontrolnych)

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

w Wodzistawiu SI.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art, 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 1. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kOﬂtl‘O]OWBH}’I fpefna narwa, adres, telefon, faks):

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

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Prezydent Miasta

{ imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zaloiycielskifv proypadia spotki cywilnej wymitenic wszystkich wspdinikow )

{adres zamieszhania / adres siedziby fw przypadiu spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks )

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

1.4, Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (ini i narwisko. stanowisko)

Mieczystaw Kieca — Prezydent Miasta

L.5. Przedstawiciel zakladu/obicktu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole® fmeinmewisa sowviss)
Wojciech Mitko — Sekretarz Urzedu Miasta

Elzbieta Kowalska — Kierownik referatu administracyjno-organizacyjnego

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrole™® fimie i nuzwisko, ewentuainic adres):

F.ukasz Duda — Specjalista ds. bhp
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23.09.2010r, 9°°

1L2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne, utrzymania nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy, warunkow
zdrowotnych $rodowiska pracy.

ITI. WYNIKI KONTROLI:
1IL.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekeie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym

st¢ aktualnte postgpowaniy administracyfnego-egzekucyinym w slosunku do kontrolowanego podmiot, informacje dotyezqee ustalen pokontrolnych

inmych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istome dia ustaled kontroli, ip.).

Urzad dziata na podstawie Statutu Miasta Wodzistawia Slaskiego, przyjetego uchwaty

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

Niniejsza kontrola dotyczy warunkéw pracy pracownikéw zatrudnionych w archiwum.

Archiwum urzgdu wehodzi w skiad Referatu Administracyjno-Organizacyjnego.

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy si¢ postepowanie administracyjno-egzekucyjne.
Zostanie wydana decyzja meryloryczna i platnicza. Pozostawiono zawiadomienie o WSZCZECIU

postgpowania administracyjnego.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy
I1L.3. Podczas kontroli do badai laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohy/ow*
Nie dotyczy
IIL4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:
Nie dotyczy
IIL5. Dekumenty oceniane w trakcie kontroli:
Ocena ryzyka zawodowego, karta badania okresowego pracownika, instrukcje stanowiskowe bhp,

rejestr chordb zawodowych.,
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

1. Zabrudzone $ciany w pomieszczeniach archiwum.

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

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

Ustalono wstepny termin usuniecia stwierdzonych uchybien: 30.06.201 1r.

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokoltu®

Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia os6éb uczestniczacych w kontroli.
Whosze/nie wnosze** uwagl i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/ nalozono**

MANAAL KATTIY 118 c1eviviet vttt e e et e ettt ettt oL

fimie { nazwisko, stanowiska)

................................. W WYSOKOSCI..vvverveecreeennne, A pOdStawie art. .o
{rr mandatu karnego} fpadstawa prawna)
............................................................................ PO USRS U PSSO TO OO PPRSR
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia...enees o] SORURRROR
Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiono/nie NANIESIONO™* ..o,
..................................................................................... SOV U SOPET SRRSO POPROO PRSP

{ podaé. mumer stirony protokotu, okreslenia tub wyrazy bigdne i te, kaore je zastgpujq }
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Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrumiqeych egzemplarzach, a nastgpnie po odcyytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwione podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powéd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarne] ¥* ..o
............................................................................ LU T T T SOV O PP PP PPN PYPPPP
Data i godz. zakonczenia Kontroli: 23.09.2010r. 10 % Laczny czas kontroli: 1h 30 mim.

Kierownik Referatu SEKRETARZ MIASTA

A L Li. « -~
g g e
(p%é%%%c@mlﬁé%ﬂmv iciela komro!owaq,pggggéigﬁu}af iiho

Specjalista ds. BHP D RZAD m-s:;xg'{;‘: o PSSE’”*' afiyéfem S Wi 4
\ CADZISEAWLA SLASKIRL Zslaw Sl 0 Soge -
e . Lukasz Duda o e T AgiSsaka soby
{podpis oséb obecnych podezas koniroli) {podpis i Jib pieczed osoby{osdhikontrolujqeefych}
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokét kontroli sanitarnej otrzymaltem (-am) w dniu 24.09.2010r.
Referatu SEKRETARZ MIASTA

B i
Elsbieta Ko glskab ..... e RIIBETS
(podpis i pieczed osoby_odbierajgee) pra!o%cieck Mitko

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stagji.

* _w proypadiu odpowiedzi negatywney nalezy wpisat , nie donyezy”
**_ wiasciwe zakresiic
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