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PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HP.9020.3.2024

Ostréw Wielkopolski, 30.01.2024 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez
Lukasz Dolata, Anita Bury; Oddziat Nadzoru - Sekcja Higieny Pracy
Upowaznienie nr 55/ON-HP z dnia 29.01.2024 r.

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ostrowie Wielkopolskim.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 ust. 1 pkt 5, art. 25 ust. 1 i art. ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338 z poéin. zm.), w zwigzku
z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775 z p6zn. zm.).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Powiatowy Zarzad Drég w Ostrowie Wielkopolskim
ul. Staszica 1
63-400 Ostrow Wielkopolski
tel. (62) 735 51 66
faks: (62) 735 51 65

poczta elektroniczna: biuro@pzd-ostrow.pl
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Powiatowy Zarzad Drég w Ostrowie Wielkopolskim
ul. Staszica 1
63-400 Ostrow Wielkopolski
tel. (62) 735 51 66
faks: (62) 735 51 65
poczta elektroniczna: biuro@pzd-ostrow.pl

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: dziafalnosé usfugowa wspomagajgca transport Igdowy.
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Starostwo Powiatowe w Ostrowie Wielkopolskim
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskilw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 622 226 76 98 / 250864066 / 52.21.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Piotr Sniegowskl / dyrektor

(imig | nazwisko/stanowisko)

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*

Dorota Rutkowska / gtéwna ksiegowa
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)



9.
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.01.2024 r., godz. 10:30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
05.01.2024 r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy.
Data i godzina zakoriczenia kontroli 30.01.2024 r., godz. 13:30
Czas Kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy.

Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena przestrzegania przepiséw dotyczacych warunkéw zdrowotnych srodowiska pracy, USta‘ny
z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych; profilaktyka zazywania srodkow zastepczych.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokofu/éw*

Nie dotyczy.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu® Nie dotyczy.

10.Korzystano® z wynikow badar i pomiaréw

Nie dotyczy.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- zaswiadczenia o ukonczeniu szkolen w dziedzinie BHP,

- orzeczenia lekarskie pracownikow,

- umowa z lekarzem medycyny pracy,

- instrukcje BHP,

- zasady przydziatu $rodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego,

- karty ewidencji przydzialu $rodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego,

- ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy,

- o$wiadczenia pracownikéw o zapoznaniu z ryzykiem zawodowym zwiazanym z wykonywana
praca oraz z zasadami ochrony przed zagrozeniami,

- wyniki badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach
pracy,

- rejestr czynnikow szkodliwych dla zdrowia,

- karty badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

- program dziatar organizacyjno-technicznych zmierzajacych do ograniczenia narazenia na hatas
i drgania mechaniczne;

- rejestr choréb zawodowych oraz zgloszen podejrzenia choroby zawodowej,

- zaswiadczenia o ukorniczeniu kurséw udzielania pierwszej pomocy,

- instrukcja udzielania pierwszej pomocy,

- wykaz pracownikéw wyznaczonych i przeszkolonych w udzielaniu pierwszej pomocy,

- wykaz srodkéw do udzielania pierwszej pomocy,

- informacja o zakazie palenia.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

- rozdzielnik dotyczacy dystrybucji materiatéw edukacyjnych w rarmach prowadzonej profilaktyki
zazywania srodkow zastepczych,

- kwestionariusz do oceny przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéwv tytoniowych (Dz. U.z 2023 r.,
poz. 700).

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - F/HP/02, F/HP/08.

Podczas kontroli przekazano informacje spetniajacq obowiazek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 112
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RO DO) z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.20186, str. 1, z pdzn. zm).



Strona3z7

. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli
Stan zatrudnienia, system pracy
Ustalono, co nastepuje:
* kontrolowany zaktad zatrudnia na umowe o prace 17 osob, w tym:
- 4 osoby na stanowiskach robotniczych (mezczyzni),
- 13 0s6b na stanowiskach administracyjno-biurowych (w tym 10 kobiet);
e 1 osoba zatrudniona posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (mezczyzna);
* 8 osob pracuje przed monitorami ekranowymi powyzej 4 godz./zmiane robocza;
° praca w zakladzie odbywa sig¢ w systemie jednozmianowym, od godz. 7:00 do godz.
15:00.

Szkolenia w zakresie BHP, badania lekarskie
Podczas kontroli sprawdzono akta osobowe 6 pracownikéw zakfadu, tj.:
e D.K. (robotnik drogowy, kierowca kat. B),
D.R. (gtéwny ksiegowy),
B.D. (specjalista ds. realizacji inwestyciji i remontéw),
P.M.-G. (kierownik dziatu inwestycji),
M.A. (specjalista ds. zaméwien publicznych),
e K.K. (pomoc administracyjna).

Stwierdzono, ze:

e pracodawca poddat ww. pracownikéw wymaganym szkoleniom w dziedzinie BHP;
°* Ww. pracownicy posiadaja aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan
do wykonywania pracy na zajmowanych przez siebie stanowiskach.

Ponadto stwierdzono, ze pracodawca posiada podpisana umowe nr 5/2024 na $wiadczenie
ustug z zakresu medycyny pracy z NZOZ ,,Diagnostyka, Specjalistyka i Medycyna Pracy” Maciej
Dwornik, ul. Smigielskiego 20, 63-400 Ostréw Wielkopolski (umowa zawarta w dn. 02.01.2024 r. na
czas okreslony - do 31.12.2024 r.).

Instrukcje BHP
Stwierdzono, ze pracodawca opracowat instrukcje bezpieczeristwa i higieny pracy dotyczace

m.in.:
e transportu recznego,
* usuwania wiatroloméw i wycinki drzew w zabudowie oraz przy drogach,
e obstugi niszczarki do dokumentow.
Instrukcje te sa udostepniane do statego korzystania pracownikom zatrudnionym na danym
stanowisku.

Wyposazenie w odziez robocza, ochronna, srodki ochrony indywidualnej, $rodki higieny osobistej
Stwierdzono, ze:

* pracodawca ustalit rodzaje Srodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia
roboczego, ktérych stosowanie na okreslonych stanowiskach jest niezbedne
oraz przewidywane okresy uzytkowania odziezy i obuwia roboczego;

* pracodawca wyposaza pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach robotniczych
w odpowiednig odziez robocza, obuwie robocze oraz srodki ochrony indywidualnej:
ubranie dwuczesciowe drelichowe, ubranie specjalistyczne pilarza, buty filcowo-
-gumowe, bielizna osobista, peleryna przeciwdeszczowa, kask ochronny, szelki
bezpieczenistwa, buty letnie, buty ocieplane, kurtka ocieplana, buty gumowe,
kamizelka odblaskowa, czapka ocieplana, rekawice antywibracyjne, kask z przytbica,
okulary przeciwstoneczne, wktadki ocieplane, $rodki ochrony stuchu;

e za pranie, konserwacje i naprawe odziezy pracodawca wyptaca pracownikom 2 razy
w roku ekwiwalent pienigzny;

e pracodawca zapewnia pracownikom kontrolowanego zaktadu odpowiednie $rodki
higieny osobistej, udostgepniane na biezaco w pomieszczeniach higieniczno-
-sanitarnych, m.in.: papier toaletowy, mydto w ptynie, reczniki papierowe.

Ocena ryzyka zawodowego
Stwierdzono, ze:
° pracodawca przeprowadzit i udokumentowat oceng ryzyka zawodowego
na nastepujacych stanowiskach pracy:
- robotnik drogowy/kierowca kat. B,
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- pracownik administracyjno-biurowy (z uwzglednieniem wykonywani pracy zdalnej)

e pracownicy kontrolowanego zakladu, wymienieni w czeéci niniejszego protokotu
pt. Szkolenia w zakresie BHP, badania lekarskie zostali poinformowani przez
pracodawce o ryzyku zawodowym zwigzanym z wykonywana praca oraz o zasadach
ochrony przed zagrozeniami. Os$wiadczenie o powyzszym znajduje si¢ w aktach
osobowych kazdego z tych pracownikow.

Badania i pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy
Stwierdzono, ze:
o pracodawca przeprowadza badania i pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
- hatasu i drgan mechanicznych;
e pracodawca posiada sprawozdanie nr 23/10/054 z dnia 23.11.2023 r. z badan
i pomiaréw ww. czynnikéw, przeprowadzonych w dniu 10.11.2023 r.

Wyniki badan i pomiardow hatasu:

- na stanowisku obstugi zageszczarki PCLX400 poziom ekspozycji na hatas, odniesiony do 8-
godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy Legx s = 87,042,0 dB; krotnos¢ wartosci
najwyzszego dopuszczalnego natezenia hatasu k = 1,58;

- na stanowisku obstugi przecinarki tarczowej STIHL TS 400 poziom ekspozycji na hatas,
odniesiony do 8-godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy Lex, sn = 90,5+2,0 dB; krotnos¢
wartosci najwyzszego dopuszczainego natezenia hatasu k = 3,55;

- na stanowisku obstugi pilarki spalinowej STIHL MS 362 nr 185957100 poziom ekspozycji na
hatas, odniesiony do 8-godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy Lex sn = 96,4+2,0 dB;
krotnosé wartosci najwyzszego dopuszczalnego natezenia hatasu k = 13,80;

- na stanowisku obstugi pilarki spalinowej STIHL MS 661C nr 191397779 poziom ekspozycji
na hatas, odniesiony do 8-godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy Lex sn = 97,142,1 dB;
krotno$é wartosci najwyzszego dopuszczalnego natezenia hatasu k = 16,22;

- na stanowisku obstugi pilarki spalinowej STIHL MS 261 nr 187473751 poziom ekspozycji na
hatas, odniesiony do 8-godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy Lex sn = 98,0+2,0 dB;
krotno$¢ wartosci najwyzszego dopuszczalnego natezenia hatasu k = 19,95;

- na stanowisku obstugi pilarki spalinowej STIHL MS 261 nr 193147933 poziom ekspozycji na
hatas, odniesiony do 8-godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy Lex en = 97,1+2,1 dB;
krotno$é wartosci najwyzszego dopuszczalnego natezenia hatasu k = 16,22;

- na stanowisku obstugi kosy spalinowej STIHL FS 450 nr 169719481 poziom ekspozycji na
halas, odniesiony do 8-godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy Lex en = 89,8+2,0 dB;
krotnoé¢ wartoéci najwyzszego dopuszczalnego natezenia hatasu k = 3,02;

- na stanowisku obstugi kosy spalinowej STIHL FS 450 nr 161731173 poziom ekspozycji na
hatas, odniesiony do 8-godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy Lex sn = 91,0+2,0 dB;
krotno$é warto$ci najwyzszego dopuszczalnego natgzenia hatasu k = 3,98;

- na stanowisku obstugi kosy spalinowej STIHL FS 460C poziom ekspozycji na hatas,
odniesiony do 8-godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy Lex, sn = 92,4+2,0 dB; krotnos¢
wartosci najwyzszego dopuszczalnego natezenia hatasu k = 5,50;

- na stanowisku obstugi podkrzesywarki STIHL HT 133 poziom ekspozycji na hatas,
odniesiony do 8-godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy Lex, sn = 83,5+2,0 dB; krotnosé
warto$ci najwyzszego dopuszczalnego natezenia hatasu k = 0,71;

- na stanowisku obstugi dmuchawy SH86 poziom ekspozycji na halas, odniesiony do 8-
godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy Lex sn = 88,4+2,0 dB; krotno$¢ wartosci
najwyzszego dopuszczalnego natezenia hatasu k = 2,19,

Wyniki badan i pomiaréw drgani mechanicznych o dziataniu miejscowym:

- na stanowiskach obstugi: pilarki spalinowej STIHL MS 362 nr 185957100, pilarki spalinowej
STIHL MS 661C nr 191397779, pilarki spalinowej STIHL MS 261 nr 187473751, pilarki
spalinowej STIHL MS 261 nr 193147933, kosy spalinowej STIHL FS 450 nr 169719481, kosy
spalinowej STIHL FS 450 nr 161731173, STIHL FS 450 nr 161731173, podkrzesywarki STIHL
HT 133 i dmuchawy SH86 - narazenie na drgania miejscowe miesci si¢ w przedziale od 0,5 do
1,0 NDN;

- na stanowiskach obstugi zageszczarki PCLX400 i przecinarki tarczowej STIHL TS 400
narazenie na drgania miejscowe przekracza warto$¢ dopuszczalng NDN.

Stwierdzono, Ze:
o badania i pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku
pracy wykonata w zakladzie firma: SPEKTRUM Piotr Grzesiak, ul. G. Kackiego 24,
63-400 Ostrow Wielkopolski, posiadajaca certyfikat PCA nr AB 1352;
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w dniu wykonania badarn i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wykazano
przekroczenia najwyzszego dopuszczalnego natezenia hatasu oraz najwyzszego
dopuszczalnego natezenia drgar mechanicznych o dziataniu miejscowym;

w warunkach przekroczenia NDN hatasu pracuja 4 osoby;

w warunkach przekroczenia NDN drgan mechanicznych o dziataniu miejscowym
pracujg 4 osoby;

w zwigzku z przekroczeniem najwyzszego dopuszczalnego natezenia hatasu
i najwyzszego dopuszczalnego natezenia drgar mechanicznych na ww. stanowiskach
pracy, pracodawca opracowat i wprowadzit w zycie program dziatan organizacyjno-
-technicznych zmierzajacych do ograniczenia narazenia na hatas i drgania
mechaniczne;

w dniu przeprowadzenia kontroli wyniki badar i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia sg aktualne;

pracodawca prowadzi na biezaco rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w peinym zakresie ich wystepowania;

pracodawca wpisuje na biezaco wyniki badari i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia do kart badar i pomiarow;

pracodawca przekazuje ustnie pracownikom informacje o aktualnych wynikach badan
i pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia oraz udostepnia pracownikom wyniki
badar i pomiaréw do wgladu.

Choroby zawodowe

brak stwierdzonych choréb zawodowych u pracownikéw lub u bylych pracownikéow
kontrolowanego zaktadu pracy;

brak zgloszen podejrzenia choroby zawodowej u pracownikéw lub u bytych
pracownikow kontrolowanego zakfadu pracy;

pracodawca zaprowadzit rejestr choréb zawodowych oraz zgloszen podejrzenia
choroby zawodowej.

Pierwsza pomoc

Stwierdzono, ze:

pracodawca zapewnia pracownikom zakladu s$rodki do udzielania pierwszej pomocy
w apteczce pierwszej pomocy, znajdujacej sie w czesci administracyjno-biurowej
obiektu;

pracodawca wyznaczyl i przeszkolit w udzielaniu pierwszej pomocy 3 pracownikow:
D.M.,D.R,, B.D.;

podczas kontroli pracodawca przedstawit zaswiadczenia z kurséw pierwszej pomocy:
nr 2585/RR/09 z dn. 02.12.2009 r. (pracownik D.M., kurs zorganizowany przez
Eurocentrum Innowacji i Przedsiebiorczosci - Osrodek Ksztalcenia Ustawicznego
w Ostrowie Wielkopolskim), nr 01/25/04/2016 z dn. 25.04.2016 r. (pracownik D.R., kurs
przeprowadzony przez ratownika medycznego Wojciecha Kornaszewskiego - nr
dyplomu 1800/105701/2006), nr 0225/04/2016 z dn. 25.04.2016 r. (pracownik B.D., kurs
przeprowadzony jw.);

pracodawca wywiesit przy apteczce pierwszej pomocy instrukcje udzielania pierwszej
pomocy w razie wypadku oraz wykaz pracownikéw wyznaczonych i przeszkolonych
w udzielaniu pierwszej pomocy;

W apteczce znajduje sig¢ wykaz Srodkow stuzacych do udzielania pierwszej pomocy.

Ocena przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia

przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 2023 r., poz. 700)

Stwierdzono, ze:

na terenie kontrolowanego zaktadu przestrzegane sg przepisy ustawy z dnia
9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
I wyrobéw tytoniowych - obowiazuje zakaz palenia papieroséw tradycyjnych
i papieroséw elektronicznych;

zarzadzajacy obiektem umiescit w widocznych miejscach na terenie zakladu:

- na drzwiach wejsciowych do obiektu,

- wewnatrz obiektu,

- na drzwiach wej$ciowych do pomieszczen higieniczno-sanitarnych

odpowiednie oznakowanie stowne i graficzne - informacje o zakazie palenia
papieroséw tradycyjnych i papieroséw elektronicznych.

Dziatalno$¢ profilaktyczna
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w zwigzku ze sprawowanym nhadzorem nad zakazem wprowadzania do obrotu
srodkow zastepczych, wobec prowadzonej profilaktyki zazywania s$rodkow
zastepczych, podczas kontroli przeprowadzono krétka pogadanke tematyczng
dotyczacy profilaktyki zazywania srodkéw zastepczych,

pracodawcy przekazano ulotki edukacyjne dotyczace ww. tematu (wg rozdzielnika
stanowiacego zatacznik do niniejszego protokotu kontroli},

pracodawce zachecono do przeprowadzenia pracownikom krotkiego szkolenia
w ww. zakresie oraz do dystrybucji przekazanych materiatéw edukacyjnych wsréd
pracownikéw zakitadu i do ich udostepnienia w powszechnie dostepnym miejscu
na terenie zakladu;

ponadto pracodawce poinformowano o dostepnosci ww. materiatdbw na stronie
internetowej PSSE w Ostrowie Wielkopolskim.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
Pomieszczenia i urzgdzenia pracy

kontroli poddano pomieszczenie ,,Zajecia pasa drogowego” i ,Zarzadzania ruchem”
oraz pomieszczenie ,,Utrzymania drog”;

stwierdzono, ze ww. pomieszczenia oraz znajdujace sie w nich urzadzenia
utrzymane sa we wlasciwym stanie technicznym i sanitarno-higienicznym.

Pomieszczenia i urzgdzenia higieniczno-sanitarne

Stwierdzono, ze:

pracodawca zapewnia pracownikom kontrolowanego zakltadu pracy wymagane
pomieszczenia i urzadzenia higieniczno-sanitarne;

kontroli poddano: pomieszczenia i urzadzenia higieniczno-sanitarne dla pracownikow
zatrudnionych na stanowiskach robotniczych (pomieszczenie do przygotowywania
i spozywania positkow, szatnie, umywalnie wyposazong w umywalke i kabine
natryskowa oraz ustep) oraz dla pracownikow administracyjno-biurowych
{pomieszczenie do przygotowywania i spozywania positkdw oraz 2 ustepy);

stan sanitarny i techniczny pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych zapewnia
pracownikom bezpieczne i higieniczne warunki korzystania z nich.

Na tym protokoét zakonczono.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy.

a).......

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy.

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

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

3. Poprawkii uzupetnienia do protokotu — paniesiene/nie Naniesiono™ . . .. ...

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesdci Il pkt 3 lit......nie
natozono/natozeno™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia...........o
wydane przez

(nazwa organu Parstwowej inspekaii Saniteme)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwiskoradres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powédd odmowy podpisania protokotu

ot

(czytelny podpis os6b obec
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h podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrofujacegcy ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

= (’I
i

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... ... ... ‘DOOJM)“' T {‘?‘:nf_

ETOR

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokot i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**
Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych zakiadach pracy (FIHP/02),
Ocena realizacji wymogéw w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych

z narazeniem na hatas i drgania mechaniczne (F/HP/08).
{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zglfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtfasciwe skresli¢






