PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w Wodzisiawiu Slgskim
44-300 Wodzistaw S1., ul. Bogumiriska 3
tel. 32 456 38 10, 456 38 11, 456 38 12

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016
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PROTOKOL KONTROLI Nr 219/1218/NS/HP/2023

Jastrzebie-Zdr6j, dn. 21.07.2023r.

(miejscowo$<:id.a.t..ai”mmmm'

przeprowadzonej przez: Jolante Sepiak - Sekcja Higiena Pracy up. nr 32/2022

Agate Matkowska — Sekcja Higieny Pracy up. nr 18/2022

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

w Wodzistawiu Slgskim

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 oraz art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023r., poz. 338) w zwiazku z art.67 §1 orazart.68 §1 i §2ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2023r., poz. 775
ze zm.).

1
1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Jastrzebski Zaktad Komunalny
44-330 Jastrzebie-Zdroj

ul. Dworcowa 17D

tel: 32 4751495

e-mail: sekretariat@jzk.jastrzebie.pl

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

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Schronisko dla zwierzat

44-268 Jastrzebie-Zdroj

ul. Norwida 50

tel: 32 4751495

e-mail: sekretariat@jzk.jastrzebie.pl

Zarzgdzanie nieruchomo$ciami na zlecenie

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Marek Krakowski — Dyrektor

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP — 633-21-41-283

5. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:

Marek Krakowski — Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

REGON - 276850629

PKD -70.32.Z
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 21.07.2023r. godz. 1050

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - Nie dotyczy
. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: -

. Data i godzina zakoriczenia kontroli 21.07.2023r.

o A W N

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne
i zdrowotne, utrzymania nalezytego stanu higienicznego zaktadu pracy, warunkéw zdrowotnych $rodowiska
pracy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw

nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy: opiekun
zwierzat, majster, orzeczenia lekarskie wszystkich pracownikéw o braku przeciwwskazan do wykonywania
pracy na danych stanowiskach, instrukcje stanowiskowe bhp, instrukcje udzielania pomocy przedmedycznej,
lista wyznaczonych oséb do udzielania pierwszej pomocy, rejestr choréb zawodowych i podejrzen o takie
choroby, procedura postgpowania z martwymi zwierzetami, spis oraz karty charakterystyki stosowanych
mieszanin niebezpiecznych.

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/09

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Zakiad dziata na podstawie uchwaty nr XLU/931/2006 Rady Miasta Jastrzebie-Zdr6j z dnia 29.06.2006r.
Aktualnie nie toczy sie postgpowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.
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Na terenie kontrolowanych obiektow wywieszone sg znaki zakazujgce palenia tytoniu, wyrobéw tytoniowych
oraz papieroséw elektronicznych. Zakaz ten byt przestrzegany podczas kontroli.
Podczas kontroli zapoznano osobe upowazniong z klauzulg informacyjng dotyczacg danych osobowych.

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

Stan higieniczno-sanitarny w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/-nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....nie natozno/ ratezene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSCI......vvveeiiiiinee e SIOWRID Shets s o i oA s R R s e il 1 e 55958 5 o B g sl
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia
wydane przez

""" (nazwa organu Pastwowej Inspekgji Sanitamey)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystala**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/rie-zapezrano-sie-™*
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)
starszy asystent
2 Asystent ysien
DYREKTQR i PSSE Wodzistaw $|.

, Con PSSE }«ﬁiii)ziw l3ski
(ine"Marek wsks mgr Agata afkowska . . Q\p/\/\
mgr inz. Joltnta Sepiak

JASTRZEBSKI
ZAKEAD KOMIUNALNY
ul. Dworcowa 17D
44-330 Jastrzebie-Zdrd)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 21.07.

wsks

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

" Marek

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim

dek
(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



