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JASTRZS 3SKI
ZAKLAT KOUIUNALNY  [PROTOKOL KONTROLI Nr 49/1218/N3#P/2

Wt 01, MAR, 202& Jastrzeble Zdréj, dn. 01.03.2024r.

(mue;:cowoéc:data)
przyj:gh ................ ase

przeprowadzon j przez: Jolante Sepiak funkcjonariusza publicznego - Sekcja Higiena Pracy up. nr 33/2024

Agate Matkowska funkcjonariusza publicznego — Sekcja Higieny Pracy up. nr 19/2024

(imie i nazwisko, Komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu Slgskim
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitamnej)

Kontrolg 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 ze zm.) w zwigzku 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.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO POGDMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Jastrzebski Zaktad Komunalny
44-380 Jastrzebie-Zdroj

ul. Dworcowa 17D

tel: 32 4751495

e-mail: sekretariat@jzk jastrzebie.pl

(petna nazwa/adres/lelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Jastrzebski Zaklad Komunainy
44-330 Jastrzebie-Zdréj

ul. Dworcowa 17D

tel: 32 4751495

e-mail. sekretariat@jzk.jastrzebie.pl

Zarzadzanie nieruchomosciami

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnogci)

3. Osoha lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Marek Krakowski — Dyrektor

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycieiskiiw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamleszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefonfaks/poczta elektroniczna))

4, NIP - 633-21-41-283 REGON - 276850629 PKD -70.32.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Marek Krakowski — Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmic;tu*'

Piotr Qlczyk — Zastepca Dyrektora

(imie i nazwiLko/stanow:ska/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne o#oby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole®
|

Nie dctyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29 02.2024r. godz. 105°
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - Nie dotyczy

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -

oW N

Data i godzina zakonczenia kontroli 01.03.2024r. godz. 14%°
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* 1,5 godz.

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne
i zdrowothe, utrzymania nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy, warunkow zdrowotnych srodowiska
pracy.

7. WypoéaZenie uzyte podczas kontroti*

nie dotyczy
{nazwa| wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyclzy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: ccena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy: dyrektor,
ksiegowy, kierownik, starszy inspektor BHP, inspektor, pomoc administracyjna, majster, konserwator maszyn
robotnik gospodarczy, sprzedawca biletéw, kierowca ciagnika, elektryk, ogrodnik, robotnik wykwalifikowany,
orzeczenia lekarskie wszystkich pracownikoéw o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na danych
stanowiskach, instrukcje stanowiskowe bhp, instrukcje udzielania pomocy przedmedycznej, lista
wyznaczonych osob do udzielania pierwszej pomocy, rejestr chorob zawodowych i podejrzen o takie choroby,
procedur| postepowania z martwymi zwierzetami, spis oraz karty charakterystyki stosowanych mieszanin
niebezpiécznych, badania $rodowiska pracy wykonane przez CLP-B Sp. z 0.0, Centrum Badan Pomiarowo-
Badawcze, ul. Rybnicka 6 44-335 Jastrzebie-Zdroj. Raport badan nr 691/TPS/428/2023 z dnia 14.09.2023r.,
karty i rejestry wynikéw badan $rodowiska pracy, program dziatan organizacyjno-technicznych na
stanowiskach pracy, gdzie stwierdzono przekroczenia Najwyzszych Dopuszczainych Natezeri Hatasu.

) Wysz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HP/01, F/HP/02, F/HP/Q3, F/HP/08, F/HP/0S
\
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ill. WYNIKI KONTROLI

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

Firma prowadzi dziataino$¢ w zakresie ustug komunalnych wykonywanych na zlecenie Urzedu Miasta.
Zajmuje 'si¢ administrowaniem targowiska, cmentarza komunalnego, utrzymaniem znakéw drogowych
pionowyd‘h, koszeniem terenéw zielonych na nieuzytkach, usuwaniem padlych zwierzat na terenie miasta,
prowadzi’schronisko dla bezdomnych zwierzat.

Zakiad dziata na podstawie uchwaly nr XLU/931/2006 Rady Miasta Jastrzebie-Zdroj z dnia 29.06.2006r.
Aktualnie nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosuniku do kontrolowanego podmiotu.
Na terenie kontrolowanych obiektéw wywieszone sg znaki zakazujgce palenia tytoniu, wyrobow tytoniowych
oraz papierosow elektronicznych. Zakaz ten byt przestrzegany podczas kontroli.

Podczas [kontroli zapoznano osobe upowazniong z klauzulg informacyjng dotyczaca danych osobowych.

Skontrolowano pomieszczenia pracy i pomieszczenia socjaine przy ul. Dworcowej 17D oraz przy ul. Okrzei

w Jastrzebiu-Zdroju.

i Infornche istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.
Pozostawiono zawiadomienie o wszczeciu postepowania, zostanie wydana decyzja merytoryczna i ptatnicza.
3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
Jastrzebie-Zdréj, ul. Dworcowa 17D:
1. Zabrudzone powtoki malarskie w pokoju $niadail;
abrudzone powtoki malarskie w szatni meskiej,
jabrudzone powtoki malarskie w szatni damskiej,

|

2
3
4. Zabrudzone powioki malarskie w umywalni umywaini dla mezczyzn;
o) iiabrudzone powioki malarskie w umywalni dla kobiet;
6 abrudzone powloki malarskie w jadalni w budynku socjalno-biurowym;

7. Zabrudzone powtoki malarskie w umywalni w budynku socjaino-biurowym:;
Jastrzebie-Zdrdj, ul. Okrzei (Dom Przedpogrzebowy)

8. Zabrudzone powiloki malarskie w pomieszczeniach biurowych;

9. Zabrudzone powltoki malarskie w pomieszczeniu dla ksiedza i mistrza ceremonii;

10. Zabrudzone powioki malarskie oraz pekniete kafelki w umywalni poz. -1;

11. %abrudzone powloki malarskie w pomieszczeniu WC;

Termin usuniecia nieprawidiowosci: pkt. 1-11 do 31.12.2024r.

Art. 207 §1i §2 pkt. 1-3 Ustawa z dnia 26.06.1974r. Kodeks pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 1465),
Zat. Nr 3 §2.1, §14 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26.09.1997r. w sprawie
ogoinyc | przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. nr 169 poz. 1650 z 2003r. ze zm.).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie doty(l#zy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/-nie-dokenane-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™

2. Whiesigno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanege w protokole stanu faktycznego

4. Za stwi
grzywn

{(podac: numer strony protokotu, okresienia lub wyrazy bfedne i te, ktore Je zastepuja)

ardzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.... nie nalozno/ natezene™
e w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCE. ... v eaeeeaeebencveco e SHOWIBL L oottt s e b s

(A MENAEI KBIMBGO) . + < +- e «evenane see daeenses sussoaaas aus see sas o ba e ie dou et sas tat 4 he e as aae sos s te st st s ses sh sassase sai sttt et S
e o ) L R T R T
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia..........

wydane przez

6. Osoba
Z tego

" (nawa organu Peristwowe Inspekci Sanitarme)
ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

prawa skorzystalalnie-skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

! (imig | nazwisko/adres

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach.

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sig—*

10.W przy

(czyteiny

padku cdmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

JASTRZEBSKY
ZAKEAD KOMUNALNY
ul. Dworcowa 17D
"44-330 Jastrzebie-Zdréj

starszy asystent 1. asystent

l PSSE Wodzistaw $I. "PSSE Yodzistaw $laski

’ M AW
‘ a X mgr Agata Matkowska

| mgr inz. Jplanta Sepitk

|

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWiERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatern(-am) vyipn% 101.03.202/
W G

! W

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic




