Zatacznik 2 do PT-01

Stronal:z4
POWIATOWA STACJA
Sanitarno - Epidemiologiczna
76-200 Stupsk, ul. Piotra Skargi 8
Fax 059/843 81 55 tel. 059/843 12 91
Reg. 000300268 NIP 839-185-42-12

PROTOKOL KONTROLI Nr HP.52.2026.KH

Stupsk, 24.03.2026 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez _— starszego asystenta HP, nr upowaznienia 39.HP.2026

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Stupsku

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 I, poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy zdnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r., poz. 1691)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Trzy Fale Sp. z 0.0.; ul. Grunwaldzka 8A, 76-200 Stupsk
tel. 887 808 829, sekretariat@trzyfale.slupsk.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Trzy Fale Sp. z 0.0.; ul. Grunwaldzka 8A, 76-200 Stupsk

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poc=ta elektroniczna/rod-zaj prowad-onej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Zotadek Anna — prezes zarzadu
(imig i nazwisko/pelna nazwa (i inwestor/organ zalozycielski/w praypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw)

4. NIP: 839-318-69-73 REGON: 365469091 PKD: 93.11Z

5. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym: Zotadek Anna — prezes zarzadu
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* _~ dyrektor ds.

utrzymania obiektu
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg* _—g%éwny specjalista ds.

BHP,_— koordynator ds. utrzymania czystosci
(imi¢ i nazwisko/stanowisko inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.03.2026 1.

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli 26.02.2026 .
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 24.03 2026 r.

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Nadzér nad warunkami zdrowotnymi $rodowiska pracy; realizacja
obowigzkoéw wynikajacych z ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. 22024 r., poz. 1162 z pézn. zm.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

*

W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/é6w* Nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Wyniki badan srodowiska pracy wykonane przez
Laboratorium Ekoperfex | N }JNNEEEE zakresie mikroklimatu, hatasu i czynnikéw chemicznych.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: orzeczenia lekarskie pracownikéw, ocena ryzyka zawodowego,
instrukcje stanowiskowe, umowa z lekarzem medycyny pracy, wyniki badan srodowiska pracy, karty i
rejestry czynnikéw szkodliwych, spis substancji niebezpiecznych, karty charakterystyki substancji
chemicznych i ich mieszanin, tabela przydziatu odziezy ochronnej, rejestry czynnikéw biologicznych.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/09 Formularze
kontroli wypetnione w jednym egzemplarzu, dostepne do wgladu w siedzibie PSSE w Stupsku, ul. Piotra
Skargi 8.

III. WYNIKI KONTROLI

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

KRS o numerze 0000644473

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

a) W dniu kontroli ustalono, ze w zakladzie zatrudnionych 76 pracownikéw (w tym 56 kobiety).

b) Wszyscy pracownicy posiadaja aktualne orzeczenia lekarskie wydane przez uprawnionego
lekarza, bez przeciwskazan do wykonywanej pracy na okreslonym stanowisku pracy.

¢) Pracodawca podpisal umowe na $wiadczenie ustug medycznych z Samodzielnym Publicznym
Miejskim Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Stupsku ul. Tuwima 37. Umowa Nr 57/2023 zawarta
dnia 23.11.2023 r. wazna do dnia 30.11.2026 r.

d) Pracodawca ocenit i udokumentowal ryzyko zawodowe dla poszczegolnych stanowisk:
kosmetolog, pracownik obstugi technicznej, prezes, dyrektor, giéwny ksiggowy, kadra
kierownicza, konserwator, pracownicy administracyjno-biurowy, pracownik personelu
sprzgtajacego, pracownik obstugi technicznej, fizjoterapeuta, obstuga klienta, pracownik
inzynieryjno-techniczny, masazysta.

e) Z ocena ryzyka zawodowego zostali zapoznani pracownicy.

f) W ocenie ryzyka zostaly ujete szkodliwe: m. in.: czynniki biologiczne gr 2, oraz gr. 3, hatas,
czynniki chemiczne.

g) Pracodawca prowadzi rejestry czynnikéw biologicznych (rejestr prac i rejestr pracownikow
narazonych na dziatanie czynnikéw biologicznych gr 3).

h) Pracodawca opracowal i udostepnit pracownikom stanowiskowe instrukcje bhp, ktére s3
dostepne dla pracownikow.

i) W zakladzie zapewnione sa dla pracownikéw srodki ochrony indywidualnej oraz odziez
i obuwie robocze przewidziane na danym stanowisku (np. klapki antyposlizgowe, fartuch
kosmetyczny, bluza, podkoszulka, potbuty robocze, rekawice kwasoochronne, okulary
ochronne). Pracownicy otrzymuja ekwiwalent za pranie odziezy roboczej.

j) Okazano do wgladu aktualne wyniki badan srodowiska pracy wykonane przez Ekoperfex
Laboratorium Badan Srodowiska Pracy IS - dnia 17.12.2025 r sprawozdanie
nr 11/64/1/2025 w zakresie czynnikéw chemicznych: kwas fosforowy (p.o.m), dla stanowiska
personelu sprzatajacego, oraz wodorotlenek sodu — 0,01 NDS, oraz hatas dla stanowiska
personelu sprzatajacego - 0,24 NDN, oraz mikroklimatu umiarkowany.

k) Pracodawca prowadzi rejestr czynnikow szkodliwych i karty badan czynnikow szkodliwych.

1) Pracownicy zostali zapoznani z wynikami badan Srodowiska pracy. :

m) Pracodawca prowadzi rejestr choréb zawodowych.

n) Sprawdzono pomieszczenie do dozowania substancji do uzdatniania wody. Chlor i kwas
siarkowy znajduja si¢ w osobnych pomieszczeniach. Pomieszczenia oznakowane prawidlowo,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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oczomyjka.

p) Pomieszczenia posiadaja wentylacje mechaniczng.

q) Dostepne sa karty charakterystyki uzywanych preparatéw i substancji chemicznych. Pracodawca
prowadzi spis preparatow niebezpiecznych.

r) Zapewnia si¢ pracownikom niezbedne srodki higieny osobistej, ktérych rodzaj i ilosé jest
dostosowana do rodzaju i stopnia zanieczyszczenia ciata.

s) Pracodawca zapewnia pomieszczenia i urzadzenia higienicznosanitarne odpowiednie do liczby
pracownikow i rodzaju prowadzonej dziatalnosci.

t) Nie stwierdzono uchybien w obszarze stanu higienicznosanitamego pomieszczen i urzadzen
higienicznosanitamych Oraz pomieszczen pracy.

u) W zakiadzie nie stwierdzono nieprawidtowosci wynikajacych z ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw  tytoniowych (Dz. U.
22024 r., poz. 1162 z pozn. zm.).

V) Zaktad w wode zaklad zaopatrywany jest przez wodociag miejski.

w) Pracodawca nie wykonuje badan w zakresie stezenia radonu.

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

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* W ramach dziatan edukacyjnych:

pracodawcy lub pracodawca chciatby zglosi¢ podejrzenie choroby zawodowej u swojego pracownika)
0 procedurze dotyczacej zglaszania podejrzen choréb zawodowych zgodnie z Rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 30 czerwea 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z 2022 i,
poz. 1836 z p6zn. zm.).

- Przypominano pracodawcy, ze nie moze dopusci¢ do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia
lekarskiego,

- przeprowadzono rozmowe na temat zagrozenia radonem w $rodowisku pracy,

- zalecono odwiedzenie strony internetowej Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego
Instytutu Badawczego: https://www.pzh.gov.pl/serwisy-tematvczne/le,qione]la/ zawierajace;j informacje
o chorobie legionellozie.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

I. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dzienni
: tesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**....... .. ., (podac: mumer strony protokot,
okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepujg) #2001 DG -av el ;

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole weoiczgschoplll: . pkt, 3 ligy......
nie natozono/natezone** grzywng w drodze mandatu karnegona ...

(imig i nazwisko/stanowisko)

w WySOkOS'Ci ................... stownie............ (nr mandatu karnego)........................... Upowainienie do

nakladania grzywien w drodze mandaty kamegonr.............. £ T wydane przez .........
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

6. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu ...
(imig i nazwisko/adres)

7. Protokét zostat sporzadzony w 2 Jednobrzmiacych egzemplarzach
8. Z trescia protokohu kontroli Zapoznano si¢/nie-zapoznane-sie **

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokohs

o

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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/

zytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

czylelny podpis kontrolujgcego (-ych)

Klauzula informacyjna
Oddzial Nadzoru Sanitarnego
Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych ma zastosowanie wylacznie do osob fizycznych, wtym oséb
prowadzacych jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza, oraz przedstawicieli i pracownikéw firm, ktorych dane osobowe sa przetwarzane w
zwiazku z realizacja obowiazku prawnego.

W zwiazku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej L 119/1) (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) okreslanym w klauzuli dalej jako
RODO informujemy, Zze od dnia 25 maja 2018 r. przystuguja Pani/Panu okreslone ponizej prawa zwiazane z przetwarzaniem danych
osobowych przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Stupsku.

1. Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Slupsku bedacy jednoczesnie Dyrektorem
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupsku, zwany dalej .., Administratorem”. Dane kontaktowe Administratora: 76-200
Stupsk, ul. Piotra Skargi 8, tel. 59-8431291, adres e-mail: psse.slupsk@sanepid.gov.pl

2. Administrator wyznaczy!l inspektora ochrony danych, z ktorym mozna kontaktowaé sic we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych pod adresem pocztowym wymienionym
w pkt 1 lub adresem e-mail: iod.psse.slupsk@sanepid.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan przypisanych organom Panstwowej Inspekcji Sanitamnej tj.
sprawowania zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenia dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w
zakresie chorob zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami $rodowiska, a takze prowadzenia dziatalnosci oswiatowo-
zdrowotnej czyli dziatan wynikajacych z ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitamej (Dz.U. z 2024 r., poz. 416)
oraz aktow wykonawczych do nich (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. cie, art. 9 ust. 2 lit. g, h, 1, j RODO).

4. Odbiorca danych beda tylko instytucje/urzedy upowaznione z mocy prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania
wskazanych w pkt 3, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach ustawowych badz o archiwizacji.

6. Podanie danych osobowych jest obowiazkowe gdy przeslanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostgpu do swoich danych osobowych, a takze ich sprostowania (poprawiania). Przystuguje
Pani/Panu takze prawo do zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, a takze sprzeciwu na przetwarzanie,
przy czym przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywiazania si¢ przez Administratora z
obowiazku prawnego i nie wystepuja inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO (uodo.gov.pl) gdy uzna Pani/Pan, Zze sposdb przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza przepisy RODO.

9. Pani/Pana a dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, nie b¢da poddawane profilowaniu.

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.03.2026 r.

Trzy Falesp.zo.0.
ul. Grunwaldzka 8A, 76-200 Stupsk
NIP 839-318-69-73 Regon 365469091

DYREKTOR
ds. utrzymantia oblektu

(czytelniy podpis osoby odbierajgcej protokél i piecz¢é podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wkerzystane formularze kontroli**
F/HP/01 — Charakterystyka ogolna kontrolowanego zaktadu pracy
F/HP/02 — Ocena realizacji ogoélnych wymogdéw w kontrolowanych zaktadach
F/HP/03 — Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w Srodowisku pracy szkodliwych czynnikéw
biologicznych
F/HP/09 Ocena realizacji wymogoéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin.
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorg¢czenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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