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Pieczec
Pomorski Paristwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Gdansku

poczta@wsse.gda.pl
tel (058) 344-‘1%5&9{}\%%\%;23]

PANSTWOWY WOJEWOD

Kl

PROTOKOL KONTROLI

OHR.9022.677.1.2015.AK.2
Pelplin, 28 pazdziernika 2015 r.

(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Aleksandra Kruk — miodszy asystent OHR - (up. Nr 4/2015), Lucyna
Piekarska - Racis — mlodszy asystent OHR (up. Nr 16/2015), pracownika (-6w) upowaznionego(-ych)

przez -P omorskiego Par'lstwowego WQ] ewédzkiego (imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania
czynnosci kontrolnych)

Inspektora Sanitarnego. Kontrolg¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412),
w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego.

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kOlltI'OlOWﬂlly: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spotecznej

ul. Szpitalna 2

83-130 Pelplin

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Dom Pomocy Spolecznej

( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw )
ul. Szpitalna 2

83-130 Pelplin

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )

L.3. NIP: 5931734103  REGON: 000296093 PESEL: --------

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

Pan Rufin Wysocki

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci ktdrego przeprowadzono kontrole* (imiinzwisio, sanowisio)
Pani Magdalena Grenc — z upowaznienia

LI.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentualnie adres):

Nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28 paZzdziernika 2015 r. godz. 12:30

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sanitarna planowa w zakresie higieny radiacyjnej dot.
stosowania urzqdzenia wytwarzajqcego promieniowanie elektromagnetyczne

III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (swan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dla ustaleri KORtroli, ifD.) eeeeesaesesssesssssssasssssssssssssssssscsssssssssnssssssnas

e w jednostce brak postepowania administracyjno — prawnego,

e Statut Domu Pomocy Spotecznej — uchwala z dnia 22 sierpnia 2006 roku,

e protokét kontroli nr OHZ.9022.3.67.2015.UG z dnia 10.08.2015r. sporzqdzony przez PPWIS.
I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
................................................................... NIE DOTYCZY e
I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
................................................................... NIE DOTYCZY e
I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
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................................................................... NIE DOTYCZY e
I1L.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
e aktualne zaswiadczenia lekarskie dla pracownika pracujqcego w narazeniu na pole
elektromagnetyczne — Pawet Olszewski, wazne do 3.10.2017r.,
® aktualne zaswiadczenia z zakresu szkolenia BHP dla Pawla Olszewskiego z dnia 21.10.2014r.,
wydane przez Roberta Gorczyce,
e zaswiadczenie dot. wykonania pomiaréw rozktadu pola elektromagnetycznego przez Instytut
Morski w Gdansku w dniu 27 pazdziernika 2015 roku,
e urzqdzenia i strefy ochronne oznakowane prawidlowo zgodnie z normami PN-T-06580: 3
i PN-74/T-06260,
o przeglady okresowe urzqdzen zapisane w paszportach technicznych urzqdzen z dnia 2 maja
2015 roku,
o rejestr czynnikow szkodliwych wraz z kartq badan czynnikow szkodliwych.

I'V. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono*:
W dniu kontroli nie przedstawiono sprawozdania z aktualnych pomiarow rozkltadu pola
elektromagnetycznego na stanowiskach pracy oraz w miejscu wykonywania pracy przy
eksploatowanym urzqdzeniu BTL -5000 bedgqcym Zrodlem pola elektromagnetycznego,
stosowanym w rehabilitacji, co stanowi naruszenie art. 227 §1 Kodeksu Pracy oraz §11
ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomiaréw
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy (Dz. U. nr 33 poz. 166) wraz z
zatlqcznikiem nr 1.

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

Upowaznienie dla pani Magdaleny Grenc z dnia 28 pazdziernika 2015 roku,

V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

Wnoszg/@ uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
mandat karny na

O NIE DOTYCZY s
(imie i nazwisko, stanowisko)
................................. W WY SOKOSCI. .. s censnvssnsssvare DRPOABIANIS GTL. «.o:o:ioammomsnmisonisosonnssanesssss
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... | (T

Poprawki i uzupehienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** .
T T T NIE DOTYCZY e

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu.
I  NSEEEEIIIITE oo NIE DOTYCZY mmmrmrr s

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ............cccccoevvivienvinienennnnne.
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Do Pomorskiego Panstwowego Wojewdodzkiego Inspektora Sanitarnego nalezy przedstawic dowody
potwierdzajqce usuniecie nieprawidlowosci wymienionych w p. IV protokotu.

W dniu kontroli, poinformowano przedstawiciela jednostki o postepowaniu administracyjnym i finansowym
zgodnie z art. 36, ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r.

poz. 1412).

Data i godz. zakonczenia kontroli: 28 pazdziernika 2015 r. godz. 13:15  czas kontroli: 45 min.

Z upowaznienia Dyrektora
inistrator

Qddziat Higieny Radiacy}ne
AA#?gszs.- asystent y

i — [l
™ inZ. Lucyng Piekarska-Racis

(podpis 0sob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec¢ osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
28.40. a0A5v-

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ......S.o0. A &L A

Z upowaznienia Dyrektora

(podpis i piecze¢ osoby odbiérajqcej protokol)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”
**_ wlasciwe zakresli¢



