POWIATOW/
SANITARNO-E
ul. Gruny
13-300 NOWE M/ O LB
tel. 056/47 426 92, fax 56 49 11 408
NIP 877-13-48-975, REG. 5109 31643

Pieczg¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HP.4020.1.9.2021

Kurzetnik, dnia 23.07.2021 r.
(miejscowosc¢ i data)
przeprowadzonej przez: Dagmare Figurskg-Lawicka Kierownika Oddzialu Nadzoru
PSSE w Nowym Miescie Lubawskim, nr upowaznienia PPIS. 0490.4.2020
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika upowaznionego przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym MieScie Lubawskim
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 §1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 735).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Zarzad Drég Powiatowych w Nowym Miescie Lubawskim z/s w Kurz¢tniku
ul. Sienkiewicza 48 13-306 Kurzetnik

tel. 56 4748230

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zarzad Drog Powiatowych w Nowym Mie$cie Lubawskim z/s w Kurz¢tniku
ul. Sienkiewicza 48 13-306 Kurze¢tnik

tel. 56 4748230, e-mail: zdpnml@gmail.com

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rod=aj prowad=onej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pani Joanna Robaczewska — Dyrektor Zarzgdu Dréog Powiatowych w Nowym MieScie

Lubawskim

(imie i nazwisko/pelna nazwa (inmwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

(adres zamieszkania/sied=iby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow/telefon/faks/poczta
elektroniczna))

4. NIP 8771315846 REGON 871124733  PKD 52.21 Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Joanna Robaczewska - Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data ywydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 23.07.2021 r., godz. 10.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Kontrolowany nie jest
przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy Prawo przedsiebiorcow

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli 23.07.2021 r., godz. 12.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* Nie dotyczy

O v A W

Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne
srodowiska pracy: badania czynnikow szkodliwych na stanowiskach pracy, profilaktyczne
badania lekarskie pracownikdw, ocena ryzyka zawodowego, przestrzeganie zakazu palenia
tytoniu i uzywania papieroséw elektronicznych, oraz ocena przestrzegania rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 06.05.2021 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczef,
nakazow i zakazow w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii ( Dz. U. z 2021 r. poz. 861
Z pozn. zm.).
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan
laboratoryjnych** nie dotyczy

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiar6w - Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- Ocena ryzyka zawodowego;
- Orzeczenia lekarskie pracownikow o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy;

- Sprawozdanie SBSP.4051.3.15.2.2021 wyniki badania rodowiska pracy z dnia 14.05.2021
r. PSSE llawa

- Rejestry prac i pracownikdw narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych '

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli - nie dotyczy
III. WYNIKI KONTROLI

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

Zarzad Drog Powiatowych w Nowym Miescie Lubawskim z/s w Kurzetniku jest jednostka
organizacyjng Powiatu Nowomiejskiego utworzona na mocy Uchwaly Rady Powiatu Nr
IV/12/98 z dnia 28 grudnia 1998 r. Przedmiotem dziatania ZDP w NML z/s w Kurzetniku
Jest pelnienie obowigzkéw zarzadcy drég powiatowych — z upowaznienia Zarzadu
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Powiatu, a w szczeg6lnosci: koordynacja robdt drogowych, okresowa kontrola stanu drog
i mostdéw, sprzgtanie pasa drogowego i rowow, wycinka drzew i krzewdw, budowa
chodnikow.

Zatrudnienie: 15 pracownikow na umowe o prace ( 5 kobiet, 10 me¢zczyzn), ponadto 3
osoby pracujg w oparciu o skierowanie z urzedu pracy ( robotnicy drogowi)

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy si¢ postgpowanie administracyjno-
egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

Pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy, badania profilaktyczne przeprowadza lekarz medycyny pracy Mirostawa
Pasko na podstawie umowy nr 5/99 z dnia 01.02.1999 r. z kolejnymi aneksami  na
wykonanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy,
Szkolenia okresowe pracownikow z zakresu bhp przeprowadzane sg na biezgco: co 3 lata, co
5 lat w zaleznosci od zajmowanego stanowiska, przez Osrodek Ksztalcenia Zawodowego
,,Edukacja” Bartosz Grabowski.
Badania przeprowadzone przez Laboratorium PSSE w Ilawie: w dniu 14.05.2021 r.
Sprawozdanie SBSiZ-4051.3.15.72.2021 natezenie drgan mechanicznych dzialajacych przez
konczyny gorne: 0,57 NDN — 0,97 NDN. Badania nat¢zenia halasu na stanowisku pracy
z dnia 14.05.2020 r. Laboratorium Badan Srodowiska Pracy s.c. Olsztyn 0,39 NDN .
Opracowano oceng ryzyka zawodowego z uwzglednieniem narazenia na czynniki biologiczne
i chemiczne 1 zapoznano z nig pracownikow ( 2019 rok) , aktualizacja w zwigzku
z zagrozeniem epidemig koronawirusa kwiecien 2020 r.
Prowadzone sg rejestry prac i pracownikoéw narazonych na dzialanie czynnikéw
biologicznych gr. 3. Narazonych 12 pracownikdw.
Odziez robocza pracownikow prana jest przez firme¢ AJKNW Halina Wisniewska ul. Kornatki
7 A, Nowe Miasto Lubawskie ( umowa z dnia 01.09.2016 r. na czas nieokre$lony.
System pierwszej pomocy zostal zorganizowany, w zakladzie znajduje si¢ apteczka I pomocy,
instrukcja udzielania pierwszej pomocy, wykaz oséb upowaznionych do udzielania I pomocy.
W zaktadzie wprowadzony jest zakaz palenia wyrobdw tytoniowych zgodnie z ustawg z dnia
9 listopada 1995 o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 276 ), w widocznych miejscach umieszczono
ostrzezenia stowne 1 graficzne.
W budynku administracyjnym znajdujg si¢ pomieszczenia biurowe ze stalymi stanowiskami
pracy oraz pomieszczenia higienicznosanitarne dostgpne dla pracownikéw fizycznych
wykonujgcych prace w terenie. tj. WC, natrysk, szatnia z szatkami dwudzielnymi,
pomieszczenie spozywania positkow wlasnych.
W zwigzku z epidemig Covid-19 pracodawca podjal nast¢pujace dziatania:
- informacja o ograniczonym dostepie do budynku 0séb postronnych,
- pojedyncze stanowiska pracy w osobnych pomieszczeniach pracy,
- pracownicy wyposazeni w maseczki oraz r¢kawiczki jednorazowe
- na korytarzu umieszczono dozowniki z ptynem do dezynfekcji rak, pojemniki z ptynami sg
réwniez na wyposazeniu samochodow.
- dezynfekcja powierzchni, klamek, poreczy.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono: Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski: Nie dotyczy
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budeowy

2. Waiesiono/nic wniesiono** uwag 1 zastrzezeni do opisanego w protokole stanu
faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu —naniesione/nie naniesiono (podac: mumer sirony protokolu,
okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)

4, 7a stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie
natozono/nalezene®* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClerrrrrrrrrrrrrrrrrrerees
slownie———rrrree e

(nr mandatu karnego) e T T T e e e
(podstawa prawna) <

5. Upowazmeme do nakiadama g1 zyw1en w ledZC mandatu ka1 nego N2

WYAANE PIrZEZ wrrrrrrrmrrrrrrrrrrrrr e T T T R S R T R T T

(nazwa organu Parishvowej Inspekceji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa sketzystata/nie skorzystata™*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokol zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
PEOBOROIIL, v v v v ovmmmmmns oo s s 553 S THRES 1443 R SESSH0E 5833 KFSEHES §58 4 4 SEHRABNE 583 3 STLRELONY 102

’ARZADU DROG|PO

RZETNII mgr inz. Joanna\

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

Kierownik
Oddziatu §adzoru PSSE
w Nowym Miscie Lubawskim

mgrinz, Dagma

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 23.07.2021 r.

&
\vlv(‘\"}\‘ y!l

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokol i pieczeé podmiot)
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POUCZENIE: IV terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac¢ zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu
trwania kontroli. Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie PSSE
w Nowym Miescie Lubawskim

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli¢




