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PRoToKoŁ KoNTRoL| NR NsP.902o.4.3.2021

Fałków, dnia 22, 09. 2021 r.
(miejscowośó idata)

PzeprowadzonejpŻez Katarzynę Stępień iBarbarę Młodawskq _ Sekcja ruŚĘ rur upoważnienia NSP/96/21
(inię i nazwisko, komÓrka organizacyjna, nr upoważnienia do wykonwania czynności kontrotnych)
Pracownika (.ów) upoważnionego (.ych) pzez Państwowego Powiatowego Inspektora sanitarnego
w Końskich
(nazwa organu Państwowej l nspekcji Sanitarnej)

Kontro|ę przeprowadzono na podstawie ań.'1 i ań.25.ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej
|nspekcji Sanitarnej (tekstjedno|ity: Dz.U.z2021 |,,poz,,195)wzwiązkuzart.67$1orazań'68s1s2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jedno|ity: Dz. U' z 2021 r,,
poz.735 z póżniejszymi zmianami).

l. INFoRMAGJE DoTYczĄcE KoNTRoLoWANEGo PoDM|oTU
1. Podmiot kontrolowany

Unqd Gminy Fałków, ul. Zamkowa 1A, 26-260 Fałkow
tel./fax (+48 44) 787-35-35, e-mail: qmina@falkow.pl , www: http://www.falkow.pl
(pe,łna n azwa /adres/telefon/fa ks/poczta elektro n iczn a)

2. I nformacja dotycząca kontro|owanego obiektu

oczyszczalnia Ścieków w Fałkowie
P KD 84 1 1 z kie row an i e pod stawowy m i rodz aja m i dz i ałal n o śc i p u bl i cz n ej
(pełna nazwa /adresftelefonfiaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalnośCi)

3. osoba Iub jednostka organizacyjna odpowiedzia|na za przestzeganie wymagań

inż. Henryk Konieczny - WÓjt Gminy Fałkow
(inię i nazwisko/pełna nazwa(inwestor/organ założycielski/ w przypadku spółki cwilnej wymienić wszystkich Wspó!ników))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cwilnej adresy zamieszkania wszystkich WspÓlnikÓWteletonlraks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - 000531921 / 7681372024 / 84112

5. osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Joanna Dqbrowska - inspektor d/s' gospodarki odpadami
(im ię i n azwisko/stan oW isko)

6. osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontro|owanego podmiotu*

( imię i nazwisko/stanowisko/dane upoważniającego/data Wydania upoważnienia/n0

7. Inne osoby, w obecności których pzeprowadzono kontro|ę*

nie dotyczy
(imię i nazwisko/stanowisko/i inne)

ll.lNFoRMAcJE DowczĄcE KoNTRoLl 
aĘi

'|. Data igodzina rozpoczęcia kontro|i 22. 09. 2021 r' godz. ,ł'..

2. Data otzymania pzez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli. 27.08.2021 r.

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia - doręczono zawiadom.t.enie nr NsPft5/21 z dnia 20. 08, 2021 r.

4. Data i godzina zakończenia kontro|i 22. og. zoz:t r' goa,. i.tli
5. Czas kontro|i obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidłowości" nie dotyczy

6. Zakres pzedmiotowy kontro|i: ocena realizacji wymogów zakresie występowania w środowisku pracy

szkodliwych czynników biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikÓw zawodowo narażotrych na te

czynniki, a także w zakresie przestnegania zakazu palenia tytoniu w myśl realizacji ustawy z dnia 9 listopada

1995 roku o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu oraz wyrobow tytoniowych.
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7. \A!posazenie użyte podczas kontro|i*

nie dotyczy
(nazwa wyposafenia/ nr idenvikacyjny)

8. Podczas kontro|i wykonano pomiary, badania |ub pobrano probki do badań |aboratoryjnych - nr i nazwa

protokołu/ów*

nie dotyczy

9. Podczas kontro|iwykonano zapis dŹwięku |ub obrazu* nie dotyczy

10. Kozystano" z wyników badań i pomiarów

nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1, Akta osobowe pracowników zakładu.
2, ocena ryzyka zawodowego w zakładzie w zwiqzku z występowaniem szkodliwych czynnikÓw
biologicznych.
3. Przeszkolenie w zakresie zagadnień dotyczqcych szkodliwych czynnikÓw biologicznych.

12.Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontro|i*

1. Upoważnienie Nr NSP / 96 / 21
2. Pouczenie - Załqcznik do protokołu kontroli.

3........
{3. Podczas kontro|iwypełniono formu|aze kontroli _ F/I1P/03.

III. WYNIKIKONTROLI

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

d|a ustaleń kontro|i:

Jednostka organizacyjna niemajqca osobowości prawnej. Gminna samorzqdowa jednostka organizacyjna,

Podmiot utwonony z mocy ustawy.

2. Informacje istotne d|a usta|eń kontro|i np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/ obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

Stan techniczny obiektu w dniu kontroli nie budził zastrzeień'

W zakładzie obowiqzuje całkowity zakaz palenia papierosow, ktory jest przestrzegany przez pracownikÓw.

Kontrotę przeprowadzono pod kqtem potencjalnego narażenia pracowników na działanie szkodliwych

czynników biologicznych zaklasyfikowanych do 2 grupy zagrożenia. Pracownicy sq przeszkoleniw zakresie

z ag ad n i e ń d otycz qcyc h sz kod I iwyc h czyn n ikÓw b i ol og icz n yc h'

Podczas kontroli pracownicy posiadali środki ochrony indywidualnej- maseczki i rękawiczkijednorazowego

użytku.

3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroliz podaniem pzepisów prawnych, które naruszono*

Wobec,braku uchybień, dalsze postępowanie w tej sprawie sfało sĘ bezprzedmiotowe'

4. Dorażne za|ecenia, uwagi i wnioski"

nie dotyczy

lV. Uwagi izastrzeżenia osób uczestniczących w kontro|i

{. omówiono wyniki kontro|i, dokonano/ nłe{€konano wpisu do książki kontroli/{złenn.tk+bu y**
2. Wniesiene/ nie wniesiono** uwag i zastrzeŻeń do opisanego w protoko|e stanu faktycznego
3. Poprawki uzupełnienia do protokołu --na+łesłene/ nie naniesiono** .:s

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protoko|e w częśc l|| pkt 3 |it.... nie nałoionolnalozeno**
grzywnę w drodze mandatu karnego na... ...

(inię i nazwisko/ stanowisko)

w wysokości... . '. ... ... ... słownie
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(nr mandatu karnego) ... ...
(podstawa prawna) ... ...
5. Upoważnienie do nakładania gzywien w drodze mandatu karnego nr '..... .''. z dnia

wydane pzez...
(nazwa organu Panstwowe1 tnspeicli iliit"r,"i

6. osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.
Z tego prawa skozystała/ nie skorzystała**
7. Dane osoby odmawiającej pzyjęcia mandatu

(imię i nazwisko/adres)
8. Protokół został w 2 jednobzmiących egzemplarzach

9. Z treścią protokołu kon s i ę/ nłe-zapeznane-sĘ**

10. W pzypadku odmowy nia protokołu na|eiy wpisaÓ powód odmowy podpisana protokołu
_ nie odmÓwiono

Ł}JT.

(Czytelny podpis osÓb obecnych podczas kontroli)

I

V. POTWIERDZENIE OD U PRoToKoŁU

Protokół kontro|i san
I

j ptrzymałem (-am) w dniu 22.
ł

09.2021 r.

(czytelny podpis osoby odbierająCej protokÓł i pieczęć podmiotu)

W trakcie kontro| i wy korzysta no/ nłe-wyke+zystane form u |arze ko ntro| i**: F /H P/0 3.
((nazwa/ n0

POUCZENIE
W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogq zostać zgłoszone zastrzeżenia do ustaleń stanu
fakĘcznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkÓw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postępowania ma prawo wglqdu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji sanitamo-
epiemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisać ,,nie dotyczy,,
** niewłaŚciwe skreśliĆ


