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FOWIATOWA STACJUA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZN /

wPoznaniu
ul. Gronowa 22, 61-655 Poznati
tel (61) 46 78 51

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;
PROTOKOL KONTROLI Nr HP-465/1/1-747/17

Poznan, dnia 24.11.2017 r.
(miejscowos¢ | data)

przeprowadzonej przez

Katarzyna Dudkiewicz-Prominschi, Oddziat Higieny Pracy, nr up. 144
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Z 2017 r. poz. 1261 ) w zwigzku z art. 67§1oraz art. 68 §1 i
§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.
Z 2017 r. poz. 1261).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowanym

WOJEWODZKI INSPEKTORAT OCHRONY ROSLIN | NASIENNICTWA W POZNANIU
ul. Grunwaldzka 250 B Poznan 60-166

8413 Z KIEROWANIE W ZAKRESIE EFEKTYWNOSCI GOSPODAROWANIA

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

2. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

P. mgr inz, Adam Blochowiak, Wojewddzki Inspektor
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiAv przypadku spdiki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw))

O GO ORI
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwielefon/faks/poczta elektroniczna))
3. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 7792172446, 634298402, 8413Z

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
P. mgr inz. Adam Blochowiak, Wojewddzki Inspektor

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upoviaznienia/nr)

6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
P. dr Ewa Konys, Zastepca Dyrektora
P. Joanna Madaj- Strozyk, Specjalista ds BHP, PPOZ, Archiwum i Kadr

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli; 24.11,.2017 r. godz 10.30

N -

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
06.11.2017 r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 24.11.2017 r. godz 13.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci * - nie dotyczy

o o s oW

Zakres przedmiotowy kontroli — ocena realizacji ogéinych wymogoéw w kontrolowanym
zaktadzie z zakresu higieny pracy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*
- nrinazwa protokotu/ow* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*- nie dotyczy

10. Korzystano® z wynikéw badafh i pomiaréw ~ pomiary $rodowiskowe 2003, 2004,
2005 WSSE (chemia).

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — ocena ryzyka zawodowego, instrukcje stanowiskowe
bhp, szkolenia okresowe bhp, badania okresowe pracownikéw, rejestry choréb zawodowych,
karty charakterystyki, spis substancji i preparatéw chemicznych stosowanych w zakladzie,
pomiary srodowiskowe, rejestry oraz karty badan pomiaréw czynnikdw szkodliwych.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokolu kontroli* - nie dotyczy.
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli ~ FIHP/01, FIHP/02, FIHP/09, kidre sg do
wgladu stronie kontrolowanej w siedzibie PSSE,

Hil. WYNIKI KONTROLI

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

- Pracodawca zostat poinformowany o jego prawach i obowigzkach.

- Wwyniku kontroli stwierdzono,ze przepisy ustawy z dnia 8 wrze$nia 2016 r. o achronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych oraz e-papieroséw sg
przestrzegane.

X
2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiekty, stanu sanitarno - higienicznego :

Kontrolg objgto pomieszczenia: laboratoryjne (Laboratorium Oceny Nasion, Laboratorium
Wojewodzkie), administracyjno-biurowe oraz zaplecza higieniczno-sanitarne.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdbw prawnych, kiore
naruszono* nie dotyczy

4. Doraéne zalecenia, uwagi | wnioski* nie dotyczy

IW.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

................................................... R e e e
2. Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
...................................................... R e e s

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiono/nie NaniesioNo™ ... ... .c.ov.vvveeeeee e
......................................................... e e e

{podac: numer strany protokely, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Nl pkt 3 fit...... ni
nafozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
......................................................... e e s

fimie | nazwisko/slanowisko)
W WysoKosci............ Kiooron, STOWRIG. .0 eeie e, K e
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...X..... z dnia... X...
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokoh;( nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokofu

: Speuahsla dsbhplppoz o

_____________________ !/MMQ I_ Ot

{czyfefnypodpls 0s6b obscnych podcza%konfroh} Joanna Mada WO FPOZLIN, ]
LA N 4 i raae R . T Jae A .

\ (/<JL (&(QZ\K? ) “” e /’( g e A R

(czyltelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokof Kont rollsamtarnej otrzyma*em( am)w dniu ..% rf L cﬂ‘ﬁfﬁ[[ﬂ ;;?,U’f I,

%LL MW

(czytefny padp.'s osoby odb:erajace,l pro!okdq p.'eczeé podmroru)
W trakcie kontroli wykorzystano /me wykorzystano formularze kontroli** jak w pkt Il 13

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W lerminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokofu kontroli moga zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustalen stanu
faklycznego. Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu tnvania kontroli. Strona na kazdym elapie
postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

W przypadku odpowiedzi negatyvnej nalezy wpisaé *.nie dotyczy"

-

niewlasciwe skresli¢



