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PROTOKOL KONTROLI Nr NHP.9020.1.66.2024
Pyrzyce, dnia 18.11.2024 r.

(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzonej przez Aleksandre Maciejewska Kacprzak — Mtodszego Asystenta stanowisko pracy ds.
Higieny Pracy, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych nr 1 z dnia 29.12.2023 r., Waldemara Kulpg —

Starszego Asystenta stanowisko pracy ds. Higieny Pracy nr upowaznienia do czynnoéci kontrolnych nr 39 z
dnia 24.06.2024 r.

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Pyrzycach

(nazwa organu Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 416), w zwiazku art. 67§ 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U.z2024 r. poz. 572).
Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem:
https://www.gov.pl/web/psse-byrzyce/klauzuIa-informacyjna lub w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Pyrzycach przy ul. Mtodych Technikdéw 5a.
1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:

Starostwo Powiatowe w Pyrzycach

ul. Lipianska 4

74-200 Pyrzyce

tel. 918811300

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Starostwo Powiatowe w Pyrzycach
Wydziat Drég
ul. Lipianska 4
74-200 Pyrzyce
tel. 918811300
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Ewa Gasiorowska — Nawdj — Starosta Powiatu Pyrzyckiego
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw)
ul. Lipiariska 4, 74-200 Pyrzyce
(adres samieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD: NIP 8531457417/ REGON 811684166/ PKD 84.11Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Ewa Gasiorowska — Nawoj — Starosta Powiatu Pyrzyckiego
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu: *
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole: =
Mariusz Majak — Sekretarz Powiatu

(imigi nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 18.11.2024 r. godzina 10:00
2. Data otrzhmﬂania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: * Nie dotyczy
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: * Kontrolowany nie podlega przepisom ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo Przedsiebiorcéw (tji. Dz. U.z 2024 r. poz. 236)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 18.11.2024 r. godzina 10:50

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci: * Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola majagca na celu sprawdzenie wykonania obowigzkéw zawartych w decyzji Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pyrzycach Nr 04/HP-01/24 z dnia 16.01.2024 r. zmienionej
decyzjg Nr 223/HP-19/24 z dnia 23.07.2024 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: *
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébkido badari laboratoryjnych: **
—nrinazwa protokotu/6w *
Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu: *
Nie dotyczy

10. Korzystano z wynikéw badan i pomiaréw: *
Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli:
1. Sprawozdanie z badan stanowisk pracy Nr 48/07/24/SP z dnia 24.07.2024 r

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli:
Nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaler kontroli:
W stosunku do kontrolowanego obiektu toczy sie postepowanie administracyjne — obowigzujaca decyzja
Parfistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pyrzycach Nr 04/HP-01/24 z dnia 16.01.2024 .
zmieniona decyzja Nr19/24 z dnia 23.07.2024 r. z terminem realizacji obowigzkéw do dnia
31.10.2024 r.
Rodzaj przewazajacej dziatalnosci wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalnoéci — 84.11 7 (kierowanie
podstawowymi rodzajami dziatalnoéci publicznej).

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

W dniu 18.11.2024 r. sprawdzono wykonanie obowigzkéw zawartych w decyzji Pafistwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pyrzycach Nr 04/HP-01/24 z dnia 16.01.2024 r. zmienionej
decyzjg Nr 223/HP-19/24 z dnia 23.07.2024 r. W trakcie czynnoéci kontrolnych stwierdzono:
Pkt. 1 obowigzek zostat wykonany tj. wykonano pomiary natezenia hatasu oraz drgat mechanicznych na
stanowisku drdznika i udokumentowano powyzszy fakt wynikami pomiaréw. Okazano Sprawozdanie z
badari stanowisk pracy Nr 48/07/24/$P z dnia 24.07.2024 r. wykonane przez Laboratorium Ustugowo —
Badawcze ,, BIOCHEMIK” Sp. z 0.0. ul. Strefowa 15, 64-920 Pita.

Pkt. 2 obowigzek zostat wykonany tj. doprowadzono do wiasdciwego stanu sanitarno-technicznego $ciany
i sufit w pomieszczeniu administracyjno—biurowym nr 205 poprzez usuniecie widocznych zaciekéw wilgoci,
uzupetnienie ubytkéw farby i tynku oraz uczynienie powierzchni gtadka, rowng i czysta.
Pkt. 3 obowigzek zostat wykonany tj. doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego sufit
W pomieszczeniu ustepu dla kobiet zlokalizowany na Il pietrze budynku poprzez usunigcie widocznych
zaciekow wilgoci, uzupetnienie ubytkéw farby i tynku oraz uczynienie powierzchni gtadka, rowng i czysta.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono: i
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagii wnioski: *
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpist do ksigzki kontroli/dziennika-budewy *h
Dokonano wpisu do ksigzki kontroli

2. Wriesiene/nie wn"\97ionoj‘* uwag j zastrzezer do opisanego W protokole stanu faktycznego
T il i

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

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

A. 7a stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czedcei 1l .....nie natozono/natezene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na: *
Nie dotyczy

(imigi nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCT.rrvrervrverrsoss SOWMI oo s

(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego Nl Z ANi@ceiicvisinnsss

wydane przez: *

Nie dotyczy

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu: *
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sig: e
10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu: *

Nie dotyczy Floyinw /W@_/\Q/l«
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(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 18.11.2024r.

EkRETARZ PG STARO D POWIATOWE
/ M gl
............................................ A A A Do
(czytelny podpis osoby odbierajacej protj)ﬁtfzeggﬁc Lpf}%&p}g}t& k
W trakcie kontroli wyke&ystaﬁe/ nie wykorzystano formularze kontroli: **
Nie dotyczy
(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 postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje W siedzibie wtaciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac: ,Nie dotyczy"
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