PANSTWOWY POWIATOWY : e
[NSPEKTOR SANITARNY
ul. Kosciuszki 28

Pieczeé pastwo Wegodlinspeldenskanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
Nr N.HP/10/2012/1/12 Sepdlno Kraj., 18.04.2012r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez:
— Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
_—p.o. kierownika oddz. ZiBNS —nr upow. 10/2012

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)
pracownikéw upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekeji Sanitarnej
(Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwigzKu art. 67§ 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kOlltl'OlOWﬁnyZ (petna nazwa, adres, telefon, faks):
Osérodek Pomocy Spotecznej
89-400 Sepolno Kraj., ul. Szkolna 8
1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

p. Izabela — Dyrektor Osrédka Pomocy Spotecznej w Sepolnie Kraj.
(imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zaloZycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikow )

89-400 Sepdlno Kraj., ul. Szkolna 8
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow /telefon / faks )

1.3. NIP 567-14-59-693 REGON 092964189 PESEL nie dotyczy
1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym:
p. — Dyrektor O$rodka Pomocy Spotecznej w Sgpolnie Kraj.

(imig i nazwisko, stanowisko)
L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg*
p. — Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Sepélnie Kraj.
(imig i nazwisko, stanowisko)
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono Kontrol¢*
ak

(imig i nazwisko, ewentualnie adres):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 18.04.2012r., godz. 11:30

I11.2. Zakres przedmiotowy Kkontroli:

Kontrola dorazna — w zakresie przestrzegania w jednostce zapisow ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz.U. z 1996r. Nr 10, poz.55 z pozn.
zm.)

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym sig aktualnie
postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych innych kontroli, legalnosé
dziatania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.)

Wobec kontrolowanego obiektu nie toczy si¢ postgpowanie administracyjno-egzekucyjne.
Teren zak}adu sktada sie z budynku gléwnego oraz parkingu i trawnika. Teren nie ogrodzony.
Wejscie do budynku przylega bezposrednio do chodnika ogélnodostgpnego.

W trakcie kontroli stwierdzono:
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1. Na drzwiach wejsciowych do budynku umieszczono informacje stowne i graficzne o zakazie palenia
tytoniu.

W toaletach (meskiej i damskiej) umieszczono informacje stowne i graficzne o zakazie palenia tytoniu.
W toalecie damskiej wyczuwalny zapach dymu tytoniowego.

W pokojach biurowych niewyczuwalny zapach dymu tytoniowego.

Na chodniku w poblizu wejécia do OPS ustawiono kosz na $mieci z popielniczka.

Na terenie Jednostki nie wyznaczono palarni.

A i) 1O

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie uzyto

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie pobrano

IIL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
nie korzystano

IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Os$wiadczenie o przyjeciu do wiadomosci zakazu palenia w zakladzie. o,
IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:

Nieprawidlowosci nie stwierdzono

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu*
nie zalaczono

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczgcych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

Dyrektor OPS - p. wniosta nastepujace uwagi i wyjasnienia:

1. Pracownicy zostali przeszkoleniu przez inspektora ds. BHP - w zakresie przestrzegania zakazu palenia na
terenie jednostki. Nowo zatrudnieni pracownicy podpisujg stosowne o$wiadczenie.

2. W pomieszczeniach jednostki zdarza si¢ palenie tytoniu w toaletach przez interesantow.

3. Dyrektor, nigdy nie stwierdzila palenia tytoniu przez pracownikow — w biurach czy toalecie.

4. Znajdujacy si¢ na chodniku przy wejsciu do Jednostki kosz ustawiono w zwigzku z za$miecaniem
niedopatkami papieroséw otoczenia budynku przez bardzo licznych interesantéw, czekajacych —w
kolejkach, zwlaszcza w dniach wydawania $wiadczen.

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt.

nie nalozono/ natozono** mandat karny na: nie dotyczy  nr mandatu karnego: nie dotyczy

(imig¢ i nazwisko, stanowisko)

w wysokos$ci: nie dotyczy na podstawie art.: nie dotyczy podstawa prawna: nie dotyczy

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia 30.12.2011r. nr 10/2012

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**

nie dotyczy
( poda¢: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg )
Protokdt zostatl sporzgdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu

zostal podpisany/odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

nie dotyczy
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne zalecenia,
uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli **
1. Respektowaé przez pracownikow i interesantow zakaz palenia na terenie OPS.
2. Uzupehié oznakowanie budynku o informacje o zakazie palenia na catym terenie OPS.
3. Dostosowaé do obowigzujacych przepisow prawnych, tre$¢ Oswiadczenie o zakazie palenia -
podpisywane przez pracownikow.

Data i godz. zakonczenia kontroli:  18.04.2012r. godz. 12:15  Laczny czas kontroli:

45 min
DYREKTOR Panstwowy Powiatowy
Osrodka Pomocy Spotecznej Inspeklor Sanjtarny
w Sepolnie Krajenskim mc raj.
e ety ————————

Ogdo t%lZEROWNIK
. Oddzia biegawczego
i Biezacego Na(fo ru Sanita %ego

N i (oSt

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

............................................................ (podpis i /lub pieczec osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE omdkfgg}%f; gﬁo,ecmj

w Sepolnie Krajenskim
Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu ~ 18.04 26127 B B

(podpis i pieczeé osoby odbzerajqcej protokol)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkoéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

Ptokdt sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/nie zatwierdzono wyniki kontroli.

(data i podpis bezposredniego przelozonego)
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