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PROTOKOL KONTROLI Nr OHP.9022.2.3.2016. KW AN

Wojewodzka Stacja Sanitarno-~Epidemiologiczna f
Oddzial Higieny Pracy t 8
ul. Debinki 4, 80-2112 Gdarnsk j U U

Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej

Bytdw, dnia 8 lipca 2016 r.

(miejscowost i data}
przeprowadzonej przez

Katarzyne Weglowskg, Oddzial Higieny Pracy, upowaznienie do czynnosci kontrolnych nr 42/2016

(imie i nazwisko, komGrka organizacyfna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez

Pomorskiego Parnstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organy Farstwowef Inspekcji Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
inspekcji Sanitarngj (Dz. U. 2015 r., poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1168 § 11 § 2 ustawy z dnia
. 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2016 r., poz. 23) oraz .

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMICTU
1. Podmiot kontrolowany

Powiatowy Urzgd Pracy w Byfowie, 77-100 Bytow, ul. Wojska Polskiego 6
tel. 59 822-23-27, e-mail.gdyb@praca.gov.pl

(peina nazwa/adres’telefon/faks/pocita elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Powiatowy Urzad Pracy w Bytowie, 77-100 Bytéw, ul. Wojska Polskiego 6

fel 59 822-23-27, e-mail.gdyb@praca.gov.pl

84.137 kierowanie w zakresie efeklywnosci gospodarowania
{peina nazwa/adresieiefonfaks/pocrta elektronicznalrodzaj prowadzonef dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Janusz Wiczkowski - dyrektor
fimig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ 2atozycielskifw preypadku spoiki cywilngj wymieric wszystkich wspdinikow))

(adres zamieszkania/siedzity (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwielefonfaks/poczta elektroniczna))

7 4. NIP 8421022256 REGON 771287415 PKD 84.13Z
5. Osoba Kierujgca podmiotem kontrolowanym;

Janusz Wiczkowski - dyrektor
{imig i nazwisko/stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®
Nie dotyczy
{imi¢ i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/date wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obacnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Magdalena Rogaiska ~ inspekior powiatowy

{imig i nazwisko/stanowisko/inne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalety wpisaé ,nie dotyczy”
** niewladciwe skreslic
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AL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 8 lipca 2016 r., godzina 10:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*; Nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 8 lipca 2016 r., godzina 12:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy

S B N R N

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna w zwigzku z postepowaniem administracyjnym w sprawie podejrzenia choroby
zawodowej u pani Czestawy Terman — zatrucia ostre lub przewlekte lub ich nastepstwa wywofane przez
substancje chemiczne.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli®
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— 17 i nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy
8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikéw badar i pomiaréw — Nie korzystano
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroki

zakres czynnosci na stanowisku sprzgtaczki dla pani Czestawy Terman z dnia 30.04.2005 r.
zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy z dnia
24.04.2014 r.

karta oceny ryzyka zawodowego na stanowisku sprzataczki z dnia 15.06.2011 r.

karta charakterystyki Srodka Extra Drop per marmi e graniti, zdjecia opakowania §rodka

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*

Potwierdzone za zgodnos¢ z oryginafem kopie nastepujacych dokumentéw:
1. zakres czynnodcf na stanowisku sprzagtaczki dia pani Czestawy Terman z dnia 30.04.2005 r
2. zaswiadczenie lekarskiego o braku przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy z dnia
24.04.2014r.
3. karta oceny ryzyka zawodowego na stanowisku sprzataczki z dnia 15.06.2011 r.
4. karta charakterystyki srodka Extra Drop per marmi e graniti, zdjecia opakowania $rodka (2 s21)

13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — Nie dotyczy
fil. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dia ustalen kontrofi

Publiczna jednostka budzetowa nalezgca do Starostwa Powiatowego w Bytowie

2. informacje istotne dia ustalent kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Czestawa Terman byla zatrudniona w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bytowie na stanowisku sprzagtaczki
w pefnym wymiarze czasu pracy w okresach:

04.05.1989 r.-30.06.2002 r.

02.07.2002-02.01.2003 r.

03.01.2003r.- 02.07.2003 r.

04.07.2003r. — 03.01.2004 r.

06.01.2004 r. -05.07.2004 r,

07.07.2004 r. -06.01.2005r.

10.01.2005r. ~ 08.07.2005 r.
* w przypadku odpowiedzi negafywnef nalozy wpisad ,nie dofyczy”
** niewdasciwe skredlic
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12.07.2005r-2812.2015 .

Do obowigzkéw Czestawy Terman na stanowisku sprzataczki nalezafo sprzagtanie pomieszczen
FPowiatowego Urzedu Pracy (mycie okien, Scieranie kurzu z mebli biurowych, parapelow, czyszczenie
pomieszczen sanitarnych, czyszozenie wykfadzin), utrzymanie porzgdku wokof posesji, rozliczanie sie ze
Srodkoéw czystosci, wykonywanie innych poleceri przefozonych,

Z Karty oceny narazenia zawodowego dia sprzataczki sporzgdzonej w dnit 15 czerwea 2011 roku wynika,
?e Czestawa Terman byfa narazona w lrakcie pracy na kontakt z substancjami chemicznymi ($rodki,
proszki, defergenty, pasty, plyny myjaco-czyszczace) stosowanymi do prac porzgdkowych, Bezpodredni
czynnik, kidry wskazuje sie jako przyczyne powstania choroby zawodowej stanowi Srodek chemiczny
Extra Drops per marmi e granit zawierajgcy w swoirmn skladzie tetrachloroetylen. Na podstawie etykiety na
opakowaniu Srodka ustalono, ze zawiera on nastepujgce zwroty wskazujgce zagrozenie : R40, R36/37,
na elykiecie brak opiséw w jezyku polskim. Do protokotu zafgczono karte charakferystyki ww. Srodka w
Jezyku polskim oraz zdjecia opakowania — 2 szf.

Zgodnie z oswiadczeniem pracodawcy $rodek Exifra Drops per marmi e graniti zostat zastosowany
jednorazowo, do czyszczenia ¢czarnych schoddw w budynku Powiatowego Urzedy Pracy w Bylowie przy
ul. Wojska Polskiego 6. Pracownik byf wyposazony w $rodki ochrony indywidualnej — rekawice ochronne
gumowe, maseczke jednorazowa, fartuch i obuwie robocze.

Pani Czestawa Terman miala wykonywane badania profilakfyczne w okresie zatrudnienia w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Byfowie. Badania profilaktyczne wykonywal lekarz medycyny pracy Artur Kicinski
(22/147741/3738189). Przez caly okres zafrudnienia nie byly orzekane przeciwskazania do wykonywania
pracy, pracowrik nie korzystat z urlopu do poratowania zdrowia.

W Powiatowym Urzedzie Pracy w Bytowie nie byly przeprowadzane kontrole warunkéw pracy
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono®
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie wydano
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontrofi, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™

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

}:3. Poprawki | uzupeinienia do protokolu — paniesiere/nie naniesiono™ . ... .. ... ... .. ... i

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigne ite, kidre je zastepui)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w cze$ci i pki 3 lit..... nie
natozono/natezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

imie [ nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nrrmrr—- Z dnigererereerremermrrrres
wydane przez

(nazwa organu Panstwows; lnspekcji Senitemnef)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™

Nie dotyczy
- w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac nie dotyczy”
** niewfasciwe skreglic
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/7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokoiu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protoketu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu

{czyteiny podpis 0séb checnych padczas kontroli)
»/ msﬁ ( ‘fm

STARSZ EKTOR FOWIATOWY
Powlatowego Urzgdu Pracy w Bytowle
Iﬁ arszy 88&‘91@"“

Magdalena Rogalska m %ﬁg ows g

{czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatam w dniu 8 fipca 2016 1.
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostacé zgfoszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

Wniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania koritroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie vAasciwef stacji
sanitamo-epidemiolocgicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nfe dofyczy”
** niewlasciwe skreslic



