Zatacznik 2 do PT-01

Stronalz4

POWIATOWA STACIJA

Sanitarno - Epidemiologiczna

76-200 Stupsk, ul. Piotra Skargi §

Fax 059/843 81 55 tel. 059/843 12 91

Reg. 000300268 NIP 839-185-42-12

PROTOKOL KONTROLI Nr HP.14.2022.KH
Stupsk, 20.07.2022 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzone] prze | 1 .powa7nicnia NN

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwiazku z art. 67 § | oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 735).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poc=ta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Trzy Fale Sp. z0.0.; ul. Grunwaldzka 8A, 76-200 Stupsk

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowad=onej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalosycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w proypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* I

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* :

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20.07.2022 r.

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 06.07.2022r.
3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 20.07.2022 r.

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Nadzor nad warunkami zdrowotnymi srodowiska pracy.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badaf laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotw/dw*: Nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre$lic
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* : Nie dotyczy

10. Korzystano*® z wynikow badan i pomiaréw: Wyniki badan srodowiska pracy wykonane przez |l

B - zakresie czynnikow chemicznych: kwas fosforowy, hatasu i mikroklimatu.
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Orzeczenia lekarskie pracownikow, ocena ryzyka zawodowego, instrukcje stanowiskowe, umowa z lekarzem
medycyny pracy, wyniki badan srodowiska pracy, karty i rejestry czynnikow szkodliwych, spis substancji
niebezpiecznych, karty charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin, tabela przydzialu odziezy
ochronne;j.

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*: Upowaznienie z dnia 19.07.2022 r.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03 Formularze kontroli
wypetnione w jednym egzemplarzu, dostepne do wgladu w siedzibie | GGG

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 ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

a) W dniu kontroli ustalono, ze w zakfadzie zatrudnionych 65 pracownikéw. W tym 46 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 NN
I U mowa zawarta dnia 26.11.2020r wazna do dnia 30.11.2023r.

d) Pracodawca ocenit i udokumentowat ryzyko zawodowe dla poszczegolnych stanowisk: prezes,
glowny ksiegowy, kadra kierownicza, koordynatorzy, pracownicy administracyjno-biurowy,
pracownik personelu sprzatajacego, pracownik obsltugi technicznej, fizjoterapeuta, technolog
wody, obstuga klienta, pracownik inzynieryjno-techniczny, masazysta,

e) Z ocena ryzyka zawodowego zostali zapoznani pracownicy. Ocena ryzyka sporzadzona
20.06.2022 r.

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

g) Pracodawca opracowal i udostepnit pracownikom stanowiskowe instrukcje bhp, ktore sa
dostgpne dla pracownikow.

h) W zakladzie zapewnione sg dla pracownikoéw s$rodki ochrony indywidualnej oraz odziez

i obuwie robocze przewidziane na danym stanowisku. (np. klapki antyposlizgowe, fartuch

kosmetyczny, bluza, podkoszulka, pétbuty robocze, rekawice kwasoochronne, okulary ochronne

Pracownicy otrzymuja ekwiwalent za pranie odziezy roboczej. Odziez ochronna jest ustalona na

zasadzie zarzadzenia Nr 10/2019 z dnia 3 wrzesnia 2019 r. Odziez jest ewidencjonowana w

kartach przydzialu odziezy.

Okazano do wgladu wyniki badan $rodowiska pracy wykonane przez

15.01.2020 r. sprawozdanie nr 246/19-2 w zakresie czynnikow chemicznych:
kwas fosforowy (ponizej 0,1 NDS) dla stanowiska personelu sprzatajacego w szatni basenowe;j,

w miejscu - wieza dla personelu sprzatajacego ponizej 0,1 NDS, chlor dla personelu
sprzatajacego w szatni basenowej 0,22 NDS.

j) Okazano do wgladu wyniki badan srodowiska pracy wykonane przez |G

I dnia 15.01.2020 r. sprawozdanie nr 246/19-1 w zakresie hatasu na hali basenowe;j
rekreacyjnej i sportowej dla personelu sprzatajacego — 0,09 NDN,oraz mikroklimatu
umiarkowanego dla sprzataczki na hali basenowej, basenowo-rekreacyjnej oraz rehabilitacyjne;.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skre$lic
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1) Pracownicy zostali zapoznani z wynikami badan $rodowiska pracy.

m) Pracodawca okazal zlecenie na wykonanie kolejnych pomiaréw badani srodowiska pracy w
zakresie hatasu, czynnikéw chemicznych i mikroklimatu - zlecenie z dnia 12.07.2022 r.
nr 20/07/2022r.

n) Pracodawca prowadzi rejestr choréb zawodowych.

0) Sprawdzono pomieszczenie do dozowania substancji do uzdatniania wody. Chlor i kwas
fosforowy znajduja sie w osobnych pomieszczeniach. Pomieszczenia oznakowane prawidiowo,
substancje dozowanie automatyczne. Pracownicy w pomieszczeniu maja zapewnione Srodki
ochrony indywidualnej: specjalne kombinezony, rekawice, maski.

p) W pomieszczeniu gdzie znajduje si¢ kwas fosforowy znajduje si¢ natrysk i umywalka z
dostgpem biezgcej wody zimnej, natomiast w pomieszczeniu gdzie znajduje sie chlor jest
dostepna tzw. oczomyjka. Pomieszczenia posiadaja wentylacje mechaniczna.

q) Dostepne sg aktualne karty charakterystyki uzywanych preparatéw i substancji chemicznych.
Pracodawca prowadzi spis preparatéw niebezpiecznych.

r) Pracodawca zapewnia sprawny system pierwszej pomocy w razie wypadku oraz srodki do
udzielania pierwszej pomocy (apteczka, instrukcja udzielania pierwszej pomocy oraz osoby
przeszkolona).

s) W zakiadzie obowigzuje zakaz palenia.

t) Zapewnia sie pracownikom niezbgdne $rodki higieny osobistej, ktorych rodzaj i ilo$é jest
dostosowana do rodzaju i stopnia zanieczyszczenia ciala.

u) Pracodawca zapewnia pomieszczenia i urzadzenia higienicznosanitarne odpowiednie do liczby
pracownikdw i rodzaju prowadzonej dziatalnosci.

v) Stan sanitarny i techniczny pomieszczen i urzgdzen higienicznosanitarnych oraz pomieszczen
pracy jest wiasciwy.

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

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Ustalono z panig prezes Anng Zotadek, ze wyniki badan

srodowiska pracy w zakresie czynnikéw chemicznych, hatasu i mikroklimatu zostang okazane do
wgladu w siedzibie || vic2v'ocznie po ich otrzymaniu od Laboratorium Badan

Srodowiska Pracy.
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewytt

2. Waiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezeft do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokohu — naniesicne/nie naniesiono** ... .. ...

(podaé: numer strony protokoty, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujq)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 it
nie natozono/ratezene** grzywne w drodze mandatu karnegona ...........................

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI..oveneennnnn .. stownie......o..... (nr mandatu karnego). .. ........... i, Upowaznienie do

naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. s (41 | S wydane przez .........
(razwa organu Paristwowej Inspelkcji Sanitarnej)

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

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

7. Protokét zostal sporzadzony w 2 Jednobrzmigcych egzemplarzach
8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-sie **

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy: podpisanii protokohu

(czvtelny podpis oséb obecnych podezas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-yeh)

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Klauzula informacyjna
Oddzial Nadzoru Sanitarnego
W zwiazku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w

zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej L 119/1) (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) okreslanym w klauzuli dalej jako RODO informujemy, ze od dnia
25 maja 2018 r. przystuguja Pani/Panu okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczna w Stupsku.

i

8.

9.

Administratorem danych osobowych jest Paastwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy w Shlupsku bedacy jednoczesnie Dyrektorem
Powiatowej Stacji Sanitamo-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

Administrator wyznaczy!l inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania

danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych pod adresem pocztowym wymienionym w pkt 1 lub
adresem e-mail: iod.psse.slupsk@sanepid.gov.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji zadan przypisanych organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej tj. sprawowania
zapobiegawczego 1 biezgcego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenia dziatalnosci zapobiegawcezej i przeciwepidemicznej w zakresie chorob
zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami $rodowiska, a takze prowadzenia dziatalno$ci o$wiatowo-zdrowotnej czyli dziatan
wynikajacych z ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz.U. 2021 poz. 195 ze zm.) oraz aktoéw
wykonawczych do nich (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e, art. 9 ust. 2 lit. g, h, i, j RODO).

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

Pani/Pana dane osobowe beda 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.

Podanie danych osobowych jest obowiazkowe gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu 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 cno 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.

Przysluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO (uodo.gov.pl) gdy uzna Pani/Pan, ze sposob przetwarzania Pani/Pana

danych osobowych przez Administratora narusza przepisy RODO.
Pani/Pana a dane nie bgda przetwarzane w sposéob zautomatyzowany, nie beda poddawane profilowaniu.

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20.07.2022 r.

Trzy Falesp.z0.0. «
ul. Grunwaldzka 8A, 76-200 sk
NIP 839-318-69-73 Regon 36545"6,‘;091

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokol i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli**

F/HP/01 — Charakterystyka ogdlna kontrolowanego zaktadu pracy

F/HP/02 — Ocena realizacji ogolnych wymogéw w kontrolowanych zaktadach

F/HP/03- Ocena realizacji wymogow w zakresie wystgpowania w miejscu pracy szkodliwych czynnikow
biologicznych.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14





