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FOWIATUWA STAC)A
»ANITARNO-EPIDEMIOLOGICZN A
+0-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16
tel. 89 52 48 300
NIP 739-28-95-757

Pieczg¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HP.4020.2.139.2018
Olsztyn, 29 listopada 2018 r.

(miejscowo$é i data)
przeprowadzonej przez higiena pracy, numer upowaznienia 23/2018
fimig i naswisko, komorka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolmych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Olsztynie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 17 § 2 ustawy z dnia 14 czerweca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 22017 1., poz. 1257z pdzn. zm.).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Regionalna Dyrekcja Ochrony Srodowiska w Olsztynie
ul. Dworcowa 60, 10-437 Olsztyn

tel.: 89 53-72-100 e-mail: sekretariat.olsztyn@rdos.gov.pl

(peina nazwa/adres. telefon jaks poczia elekironic=na)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
J- w.
(petna nanwa. adres/telefon/faks poczta elekironiczna/rod=aj prowad-onej d=ialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

2
(imig i nuzwisko/petna nazwa (inwestor organ =alozycielski/w praypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspéin ikéw))
(adr‘es camieszhanta siedziby (w proypadia spotki cywilnej adresy camieszkania wszystkich wspélm‘kéw/fe[efo-n _'faks,juac:f;:r. é!ektr.am‘c:.n;c;)-)- o
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 7393716175/280344449/84117,
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Agata Mozdzierz - Regionalny Dyrektor Ochrony Srodowiska w Olsztynie

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowiske dane upowazniajqcego. data wydania upowaznienialnr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig | nazwiske stanowisko. inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29 listopada 2018 r. godz. 9°°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: wiasnosé skarbu panstwa

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 29 listopada 2018 r. godz. 10*
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Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotycz
b p yczy

Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne
i zdrowotne dotyczacych warunkow zdrowotnych Srodowiska pracy.

Wyposazenie uzyte podezas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr 1 nazwa protokohw/ow*

Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

ocena ryzyka zawodowego, badania profilaktyczne pracownikow, rejestr prac 1 pracownikow
narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne z grupy 3, rejestr chordb zawodowych.

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr F/HP/02, F/HP/03
III. WYNIKI KONTROLI

L

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

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

Regionalna Dyrekcja Ochrony Srodowiska w Olsztynie jest instytucjg, ktéra odpowiada za
realizacje polityki ochrony $rodowiska w zakresie: zarzadzania ochrong przyrody, w tym m.in.
obszarami Natura 2000, kontroli procesu inwestycyjnego. Realizuje takze zadania dotyczace
zapobiegania i naprawy szkéd w srodowisku.

Zatrudnionych ogédlem jest 63 osoby w tym w Olsztynie 54 osoby, pozostale osoby
zatrudnione s3 w oddziatach w Elblagu, Etku i Jeleniu. 30 pracownikéw w zakresie swoich
obowigzkéw posiada prace w terenie o charakterze ,lesno - fgkowym” gdzie przeprowadza sig
prace budowlane, ocenia si¢ szkody wyrzgdzone przez zwierzeta. Srednia ilo$¢ wyjazdoéw
w teren to powyzej 20.

- Podczas kontroli ustalono, ze:

- pracodawca wyplaca pracownikom terenowym ekwiwalent za odziez roboczg oraz za pranie tej
odziezy,
- w okresie wiosenno - jesiennym pracownicy otrzymuja repelenty na kleszcze,
- pracodawca proponuje pracownikom uodpornienie na KZM,
- pracodawca zawarl umowe na sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej z Przychodnig
Specjalistyczng w Olsztynie przy ul. Dworcowe;j,
- w skierowaniach uwzgledniane sg czynniki szkodliwe i ucigzliwe wyst¢pujace na okreslonym
stanowisku pracy,
- w ocenie ryzyka zawodowego uwzglednione sg szkodliwe czynniki biologiczne w tym
z grupy 3 (m.in. kleszczowe zapalenie mozgu),
- prowadzony jest rejestr prac i pracownikéw narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne
z grupy 3.

W pomieszczeniach pracy obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych i e - papieroséw.
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisébw prawnych, ktére
naruszono*

Nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

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

3. Poprawki i uzupehnienia do protokotu — neniesieno/nie naniesiono®*......................
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre Je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowodci wymienione w protokole w czedei III ....... nie
nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig [ naswisko. stunowisko)

w sumie w wysokosci .............. stownie: ................. (nr mandatu karnego) .............. ...

{PCRSTEG PEBWRAY o.crconsemsves smercen e 8 BT nmasys e e st s A 8 ;
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr .......... zdnia ............
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olsztynie

5. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

6. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(imig i nazwiskoladres)
7. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-sie **

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania
protokotu

REGIONAI v by R

(czyteiny padpf§§5§95_ A féf@béé’ﬁikomroh)

(czytelny podpis kontrolujgeego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am).w;dniu 30

istopada 2018 r.
OCHRO) A)CWISKA

(czytelny podpis osoby odbierajqgcej protokdd i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/ﬂJ}evavayﬁl'eer—zhjyLsie’fitlfgi’(—%‘r o

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrelowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroll,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
* dku od edzi i nalez isaé ,, nie d "
w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dolyczy
** niewlasciwe skreslic





