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Plecze¢ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 02/HP/17

Strzelin, 10 stycznia 2017 roku

(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzonej przez Magdaleng Misa-Plekaniec-stanowisko ds. higieny pracy i choréb zawodowych,
upowaznienie nr 14, numer upowaznienia jednorazowego St/ 03 /17

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Strzelinie (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2014r., poz. 1412 ze zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art.

68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. Dz. U. z 2016r.,
poz. 23 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

URZAD MIASTA I GMINY w Strzelinie ul. Zgbkowicka 11, 57-100 Strzelin, tel. (71) 39 21
971 lub (71) 39 32 264 lub (71) 39 32 265

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Archiwum zakladowe, ul. Zgbkowicka 11, 57-100 Strzelin, tel. (71) 39 21 971 lub (71) 39 32
264 lub (71) 39 32 265

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

URZAD MIASTA I GMINY w Strzelinie

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw))

ul. Zgbkowicka 11, 57-100 Strzelin, tel. (71) 39 21 971 lub (71) 39 32 264 lub (71) 39 32 265
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 914-15-09-124/ 000528630/ 84.11.Z
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Sl

Pani Dorota Pawnuk-burmistrz
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* pan Kazimierz Nahajto-Sekretarz
Gminy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli : 10 stycznia 2017 roku godzina: 12:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : 19 grudnia 2016 roku

% 3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 10 stycznia 2017 roku, godzina 13:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoséci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena realizacji zalecen zawartych w decyzji nr 14/2015
z dnia 12.01.2015r

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli-nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/éw* Nie dotyczy

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

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw —nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli- nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy.
lll. WYNIKI KONTROLI

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

Jednostka kontrolowana zostala utworzona 27 maja 1990 roku na podstawie Ustawy z dnia 8
marca 1990 roku o samorzgdzie terytorialnym ( Dz. U z 2016r., poz. 446 ze zm.).

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

W zwigzku z nieprawidlowosciami stwierdzonymi podczas kontroli sanitarnej w dniu 15 maja 2010
roku ( protokot kontroli Nr 33/HP/10) PPIS w Strzelinie wydal decyzje administracyjng NR 525/10

z terminem usunigcia uchybien. Strona wykonana czes¢ zalecen z w/w decyzji, co potwierdzily
kontrole sprawdzajgce. W 2014 roku strona wystgpila z pismem o prolongate terminu wykonania
obowiqgzkéw wynikajgcych z punkow 1,2,3 decyzji PPIS w Strzelinie. Wyrazono zgode i wydano
decyzje mieniajgca nr 394/2014 z nowym terminem usunigcia uchybien. Dnia 29.12.2014 roku
strona po raz kolejny wystgpila z pismem o prolongatg terminu obowigzkow wynikajgcych z decyzji
nr 394/2014. Proshe swa umotywowala faktem, iz w budynku Urzedu w zwigzku z duzym
zawilgoceniem trwajq prace osuszania obiektu. Z godnie z zaleceniami czas na usuniecie
zdegradowanych tynkow to rok. W zwigzku z powyiszym nie bylo mozliwe wykonanie prac
remontowych w pomieszczeniach archiwum w okresie przewidzianym w decyzji podstawowej. PPIS
w Strzelinie wyrazil zgodg i wydano decyzje zmieniajgca nr 14/2015 z nowym terminem usuniecia
uchybien. W terminie do 31.12.2016 roku nalezalo:

1. Zapewni¢ w pomieszczeniach archiwum oswietlenie naturalne i sztuczne dostosowane do rodzaju
wykonywanej pracy i spetniajqce wymogi lub parametry okreslone w Polskiej Normie.

2. Zapewnic¢ remont pomieszczenia archiwum w celu zachowania bezpieczenstwa i higieny pracy.

3. Zapewni¢ w pomieszczeniach archiwum wymiang powietrza wynikajgca z potrzeb uzytkowych i
funkeji pomieszczania, bilansu ciepla i wilgotnosci oraz zanieczyszczen stalych i gazowych przy
zachowaniu przepisow odrebnych i wymagan Polskich Norm.

Kontrola w dniu dzisiejszym wykazala, ze zalecenia zawarte w/w decyzji wykonano w calosci i w
terminie.
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Zapewniono wymiang opraw oswietleniowych na nowe w technologii LED, co skutkowalo znaczng
poprawng warunkdw pracy. Dodatkowo pracownikowi zapewniono mozliwosé korzystania z
oswietlenia stanowiskowego. Przeprowadzono remont pomieszczen archiwum. Usunieto
zdegradowane tynki, czg$¢ Scian zostata otynkowana i pomalowana. Pozostale Sciany zgodnie z
zaleceniami firmy wdrazajgcej system bezinwazyjnego osuszania AQUAPOL zostang pozostawione
bez tynkéw, co pozwoli zniwelowaé wilgoé i nieprzyjemny zapach. Po zako¥iczeniu procesu Sciany
zostang pokryte tynkiem.

Odnosnie wentylacji w pomieszczeniach archiwum zamontowano nawietrzaki higrosterowalne, w
calej stolarce okiennej na poziomie piwnicznym. Dodatkowo zapewniono cyrkulacje powietrza

poprzez wykonanie nowych otwordw wentylacyjnych w 5 punktach, z wyjsciem na zewngtrz
budynku.

Na terenie zakladu obowiqzuje zakaz palenia papierosow, w tym elektronicznych. Nie stwierdzono
famania tego zakazu.

3. Nieprawidiowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*nie
dotyczy

1. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**
2. Whriesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesieno/nie NaNIESIONO™ ... ... ....vve e

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natozone™™ grzywne w drodze mandatu karnego

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia
wydane przez

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu — nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu —
nie dotyczy
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(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 10 stycznia 2017 roku
SEKRETARZ GMINY

ATy

“Razimierz mmy
(czytelny podpis osoby odbierajgcej|protokét i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli  (nazwa/mr)  nie dotyczy

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

%*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewfa$ciwe skreslié



