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w BIALOGARDZIE

rd, ul. Przechodnia 2

12 Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HP-43/18

Bialogard, dnia 13 czerwca 2018 r.

YA (miejscowos¢ 1 data)
J );}\)P‘LV

przeprowadzonej przez
Monike Leszczyk — Stanowisko Pracy ds. H1g1eny Pracy, M%odszy Asystent ds. Higieny Pracy
Nr upowaznienia 25/18; Monik¢ Mazur — Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalnej, Mtodszy
Asystent ds. Higieny Komunalnej, Nr upowaznienia 28/18.

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Biatogardzie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 2 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2017 1. poz. 1261 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 §
1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Centrum Kultury i Spotkan Europejskich, ul. 1 Maja 15, 78-200 Biatogard
tel.: 943119090, e-mail: kultura@bialogard.info, ePUAP: brak.

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Centrum Kultury i Spotkan Europejskich, ul. 1 Maja 15, 78-200 Biatogard
tel.: 943119090, e-mail: kultura@bialogard.info, ePUAP: brak.
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: dziatalnos$é obiektow kulturalnych.

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosciy

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1)Centrum  Kultury i Spotkan Europejskich reprezentowane przez Dyrektora
CKiSE w Biatogardzie.
2) Organizatorem Centrum Kultury i Spotkan Europejskich jest Miasto Bialogard, w imieniu
ktérego dziata Burmistrz Miasta Bialogard.

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski’'w przypadku spdlki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw))

1) adres kontrolowanego obiektu: ul. 1 Maja 15, 78-200 Biatogard;
2) adres siedziby burmistrza: ul. 1 Maja 18, 78-200 Biatogard
tel.: 943119090, e-mail: kultura@bialogard.info, ePUAP: brak.

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikdwtelefon/faks/poczia elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6722029677 /320551353/ PKD 90.04.Z
Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pan Pawel Wisniewski - Dyrektor

(imi¢ i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imi¢ i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

(941

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Pani Katarzyna Bulka - kierownik administracyjny.
(imi¢ [ nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 13 czerwea 2018 r., godz. 12:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Samorzgdowa Jednostka Kultury - wpis do rejestru
instytucji kultury.

4. Datai godzina zakonczenia kontroli: 13 czerwca 2018 r., godz. 14:30



Strona 2 z (4)

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*

Nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli
Nadzor nad warunkami higieny pracy w zakladach pracy; kontrola przestrzegania przepisow
okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, a w szczegdlnosci dotyczace utrzymania
nalezytego stanu higienicznego zaktadu pracy; warunki zdrowotne $rodowiska pracy, a zwlaszcza
zapobieganie powstawaniu choréb zawodowych i innych choréb zwigzanych z warunkami pracy;
przestrzeganie przez producentéw, importeréw, osoby wprowadzajace do obrotu, stosujace lub
eksportujace substancje chemiczne, ich mieszaniny lub wyroby obowigzkéw wynikajacych z ustawy
z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach (t.j. Dz. U. 2018 r., poz. 143)
oraz z rozporzadzeh wymienionych w tej ustawie; przestrzeganie obowigzkéw wynikajacych
z ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
(tj. Dz. U. 22017 r.,, poz. 957 z p6zn. zm.).
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/6w* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwskazan do pracy na okreslonych stanowiskach,

szkolenie BHP, instrukcje BHP, ocena ryzyka zawodowego, rejestr wypadkéw przy pracy, rejestr

przypadkéw choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, wykaz substancji i mieszanin

chemicznych, karty charakterystyki, tabela norm przydzialu odziezy i obuwia roboczego, rejestr prac

narazajgcych pracownik6éw na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego zakwalifikowanych do

grupy 3 lub 4 zagrozenia, rejestr pracownikow narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw

biologicznych zakwalifikowanych do grupy 3 lub 4 zagrozenia, wykaz czynnikéw biologicznych

wystepujacych w zaktadzie.

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Szczegotowa karta oceny ryzyka zawodowego NR 02/17, stanowisko pracy: Kasjer- bufetowa.

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr: F/HP/02, F/HP/03, F/HP/09, w formie

elektronicznej, do wglagdu w Powiatowej Stacji Sanitarno—Epidemiologicznej w Biatogardzie przy

ul. Przechodniej 2.

1. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrole przeprowadzono w siedzibie Zakladu Centrum Kultury i Spotkan Europejskich
w Bialogardzie przy ul. 1 Maja 15.

W stosunku do obiektu nie toczy si¢ aktualnie postgpowanie administracyjno-egzekucyjne.

Brak ustalen pokontrolnych innych inspekc;ji.

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

Centrum Kultury i Spotkan Europejskich prowadzi dziatalno$¢ w zakresie upowszechnienia kultury.

Zatrudnienie: 15 os6b w tym 7 kobiet, na stanowiskach:
- administracyjno- biurowych: 10 0s6b w tym 4 kobiet;
- kasjer-bufetowa: 1 kobieta;

- pracownik gospodarczy: 4 osoby w tym 2 kobiety;

Zaktad sktada si¢ z pomieszczen:
- sale balowa,

- sale kinowa,

- pomieszczenia biurowe,
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- dwie garderoby z pomieszczeniami higieniczno-sanitarnymi,

- toalete damska i meskg przy szatni,

- toalete dla os6b niepetnosprawnych,

- toaletg dla pracownikow na I pietrze damskg i meska,

- pomieszczenie socjalne na I pigtrze

- magazyn do przechowywania srodkow czystosci i dezynfekcyjnych

- pomieszczenie na sprzet porzadkowy oraz srodki myjaco-dezynfekeyjne.

Przedstawiono do wgladu aktualne za$wiadczenie o szkoleniu BHP pracownika zatrudnionego na
ww. stanowisku pracy oraz aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do
pracy na okreslonym stanowisku.

W zaktadzie opracowane sg i dostepne dla pracownika instrukcje BHP.

Pracodawca ocenil i udokumentowal ocen¢ ryzyka zawodowego na ww. stanowiskach pracy,
w ktorych okreslit zagrozenie, Zrédlo zagrozenia/ przyczyna, mozliwe skutki zagrozenia, ekspozycja,
prawdopodobienstwo zdarzenia, ryzyko, dzialania zapobiegawcze, S$rodki ochrony przed
zagrozeniami( dziatania profilaktyczne). Na ww. stanowiskach pracy uwzgledniono narazenie na
szkodliwe czynniki biologiczne, zaklasyfikowane do 2 i 3 grupy zagrozenia.

Zgodnie z przedstawionymi o$wiadczeniami, pracownicy zostali zapoznani z oceng ryzyka
zawodowego oraz instrukcjami BHP.

W zakladzie opracowany jest rejestr wypadkow przy pracy, zgodnie z ktorym ostatni wypadek przy
pracy mial miejsce w 2015 r., pracownik gospodarczy (rana cigta dtoni lewej reki).

Zapewniono odziez robocza, Srodki ochrony indywidualnej oraz $rodki higieny osobistej, ktorych
rodzaj i ilos¢ jest dostosowana do rodzaju pracy.

Zaktad wyptaca ekwiwalent za pranie odziezy roboczej.

Pracodawca zapewnia pracownikom wode¢ do picia butelkowang w okresie letnim.

W dniu kontroli w zaktadzie byty prowadzone prace remontowe.

W zakladzie stosowane sg $rodki chemiczne stuzace do mycia i dezynfekcji znajdujace sie
w wydzielonym miejscu. Dla wszystkich dostgpna sa karty charakterystyki, z ktorymi zostali
Zapoznani pracownicy.

Pomieszczenia pracy, z ktérych korzysta pracownik, utrzymane sg w czystosci i porzadku, wlasciwie
do charakterystyki wykonywanej pracy.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne oraz znajdujace si¢ w nich urzadzenia utrzymane sa w stanie
zapewniajacym bezpieczne i higieniczne korzystanie z nich.

Na terenie placowki przestrzegane sg zapisy ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 957
z pozn. zm.), tj. przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu, w widocznym miejscu umieszczono
odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobdw tytoniowych na
terenie zakladu.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dzienntka
buadewsy**

2. Wniestono/nie wniesiono** uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniestene/nie naniesiono**..................cooiiiiinn.

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastgpujq) )
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. - nie
nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na
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(imi¢ i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci............ i STOWITC. ...t
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... . 7 dnia
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(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Ztego-prawa-skerzystala/nie-skorzystala**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu —

...................................................................................................................

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania
protokotu* nie dotyczy

Kigrownik adminjstracyjny

«Katarzyna ul/rﬂ -

.....................................................................

mgr VIoTKAd LESA- Y“Auﬁ! K?Q {hulx”,{

..................................................................................................................

{czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 13 czerwca 2018 r.

(czvtelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli** F/HP/02 ,,Ocena realizacji
og6lnych wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy”, F/HP/03,,Ocena realizacji wymogow
w zakresie wystepowania w srodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony
zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki”, F/HP/09 ,,Ocena realizacji wymogow
w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin” ,w formie elektronicznej, do wgladu
w Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Biatogardzie przy ulicy Przechodniej 2.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie witasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢



