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PANSTWOWY X
POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY Strona 1z (3)
w Konskich
26-200 Kornskie, ul. Sportowa 7
41 372-30-22-23,fax 41 372-33-62

e-mail: psse.konskie@pis.gov.pl

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI NR NSP.9020.4.3.2021

Fatkéw, dnia 22. 09. 2021 r.

(miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez Katarzyne Stepieri i Barbare Miodawskg — Sekcja NSP, Nr upowaznienia NSP/96/21

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Parfistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Konskich
(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 (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art.67 § 1 oraz art.68 § 1 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 .,
poz. 735 z pdzniejszymi zmianami).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Urzad Gminy Fatkdw, ul. Zamkowa 1A, 26-260 Fatkéw
tel./fax (+48 44) 787-35-35, e-mail: gmina@falkow.pl , www: http:/fwww.falkow.pl!
(petna nazwa /adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Oczyszczalnia Sciekéw w Fatkowie

PKD 8411Z kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej
(petna nazwa /adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
inz. Henryk Konieczny — Wéjt Gminy Fatkéw

(imie i nazwisko/petna nazwa(inwestor/organ zatozycielski/ w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - 000531921 /7681372024 /8411Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Joanna Dgbrowska - inspektor d/s. gospodarki odpadami
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktoérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/i inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI il
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 22. 09. 2021 r.  godz. u
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 27.08.2021 r.

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia — dorgczono zawiadomienie nr NSP/75/21 z dnia 20. 08. 2021 r.

. Data i godzina zakonczenia kontroli 22. 09. 2021 r.  godz. '

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena realizacji wymogéw zakresie wystepowania w $rodowisku pracy
szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te
czynniki, a takze w zakresie przestrzegania zakazu palenia tytoniu w mys$l realizacji ustawy z dnia 9 listopada
1995 roku o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu oraz wyrobdéw tytoniowych.
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/ nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych — nr i nazwa
protokotu/ow*

nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1. Akta osobowe pracownikéw zakfadu.

2. Ocena ryzyka zawodowego w zakfadzie w zwigzku z wystepowaniem szkodliwych czynnikéw
biologicznych.

3. Przeszkolenie w zakresie zagadnien dotyczgcych szkodliwych czynnikéw biologicznych.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

1. Upowaznienie Nr NSP /96 / 21
2. Pouczenie — Zatgcznik do protokotu kontroli.
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HP/03.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Jednostka organizacyjna niemajgca osobowosci prawnej. Gminna samorzgdowa jednostka organizacyjna.
Podmiot utworzony z mocy ustawy.

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

Stan techniczny obiektu w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

W zaktadzie obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw, ktéry jest przestrzegany przez pracownikow.
Kontrole przeprowadzono pod katem potencjalnego narazenia pracownikéw na dziatanie szkodliwych '
czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych do 2 grupy zagrozenia. Pracownicy sg przeszkoleni w zakresie
zagadnien dotyczgcych szkodliwych czynnikéw biologicznych.

Podczas kontroli pracownicy posiadali Srodki ochrony indywidualnej — maseczki i rekawiczki jednorazowego
uzytku.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono*

Wobec braku uchybien, dalsze postgpowanie w tej sprawie stafo si¢ bezprzedmiotowe.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli

1..Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenare wpisu do ksiazki kontroli/-dziennika-budewy**
2.-Ariesione/ nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki uzupetnienia do protokotu —raniesiene/ nie naniesiono** -~

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesé Il pkt 3 lit.... nie nalozono/ natezene™*

grzywne w drodze mandatu Karnego Na..........coooeviriiiii i
(imie i nazwisko/ stanowisko)
W WYSOKOSCI... it SIOWNIE 1t vttt e et e e e et e et et e e e e
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(nr mandatu karnego) ..
(podstawa prawna) .. o
5. Upowazmeme do nak’radama grzyW|en w drodze mandatu karnego o] z dnia

wydane przez
(nazwa organu Paristwowej /nspekcj/ San/tarne/)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/ nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécig protokotu kontroli'Zapoznano sie/ rlezapeznanre-sie™

10. W przypadku odmowy podp|san|a protokotu nalezy wpisaé powédd odmowy podpisana protokotu
— nie odmdéwiono

g £ ‘ |
J )
Henryk Konletzny

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

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

fi (czytelny podpls kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODB'JIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarhej otrzymatem (-am) w dniu 22. 09. 2021 r.

.;
|

/ {\_,/‘
Aenryk Komtgezny

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

(czytelny podpls osoby odblerajace/ protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/ rie-wykerzystane formularze kontroli**: F/HP/03.

((nazwa/ nr)

POUCZENIE
W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wifasciwej stacji sanitarno-
epiemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic

e~



