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PROTOKOL KONTROLI Nr HP.0941/16-1/17

...... Grzechotki. 19.07.2017r.....

(micjscowode ¢ da)
przeprowadzone) przez.
.................. Pawta Grzgdzickiego — Sekcja Higieny Pracy — Upowaznienie nr...117/17...........

fimig 1 nazwisko, komorko argumizacyyaa, nr upowainienio do wykonywanio czynnafct kontroinych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

........................ Panstwowego Granicznego Inspektora Sanitamego w Elblagu......................
fmazwa arganu Patksiwowe) Inspekeyi Sanitarney)

Kontrole przcprowadzono na podstawie art. I i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (J.t. Dz. U.z 2017 r. poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 orazart. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postgpowania administracyjnego (J.t. Dz. U. z 2017 r. poz.1257)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

................................. Warminsko-Mazurski Urzad Celno-Skarbowy........................

................................. ul. Dworcowa 1, 10-413 Olsztyn............ccoieiiiiiiiiiiiinnn..
(pelna nazwaradres/telefor faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

................................. Il Referat Realizacji w Grzechotkach...........................L.

................................. Przejscie Graniczne w Grzechotkach.............oocooiiiiiii .
(pelna nazwa/adressielefon/foks/poczia elektronicna/rodza) prowad=onej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymag;ui

Iwona Smolinska — Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Olsztynie
(imi¢ 1 n@wisko:peina nazwa (inwestar/organ salosyciclsky'w proypadiu spdlks cywibnej wymienicé wszystkich wspolnikow))

ssEsssessssssna s as s ann s sessansssnnan feesmnan s T R R R S T R i e

(adres zamueszkania/ siedziby (w prypadku spolki cyw:lm'/ udrtsy 2amie: rkama wazystkich wspilnikow/telefon/faks/poczta elekiruniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 739104006 / 001022914 / 8411
5. Osoba kierujyca podmiotem kontrolowanym:

Iwona Smolinska — Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Olsztynie
{emi¢ | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowaizniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

................................. DEGTAOLYCZYL 5. A Bcrmaat] e B o prte el e e B s v el
(imig § nuzwisko/stanowisko/dane upowazniyycega/daia wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrol¢*
Irena Czajkowska — Kierownik Referatu BiHP

Bogumit Lech — Miodszy Ekspert Stuzby Celno-Skarbowe;j
Zweryfikowano pod wzgledem art. 5 udt??s 2 REUSb 3 CONEBIANia 2001 r. o dostgpie do informacji

publicznej (j. t. Dz. U. 2015 r., poz. 2058 zezm.), art. 293 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja A DM | N IST

podatkowa {j. 1. Dz. U. 22015 r., poz. 613 z¢ zm.), art. 36 ust. 1 w iwiqzhu 2 art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 29 BEZP|ECZENST
sierpnia 1997 r. 0 achronie danych osobowych (j. t. Dz U. z 2016 r., poz. 922 Ze Zm.).
Nie stwierdzone wystgpienia danych asobowych oséb fizycznych oraz informacji majgeych istotne znacz enigfa Cl

dla bezpieczeristwa przetwarzanych danych asobowycht.
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli........ l9 07.2017r. godz. 0945

2. Data otrzymama przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*.....nie dotyczy.............
8., Przyczyna odstqplema od zawiadomienia:
Podmiot kontrolowany nie podlega pod Ustawe o Swobodzie Dziatalno$ci Gospodarczej...........
4. Data i godzma zakonczema kontroll ..... 19.07.2017r.g0dz. 11%. ..o
5. Czas kontroll obszaru, w kt6rym stwierdzono nieprawidlowos$ci*..... nie dotyczy..............
6. Zakres przedmiotowy kontroli '
Przestrzeganie przepiséw okre$lajacych wymagania higieniczne i zdrowotne w $rodowisku
pracy.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

..... o eniorins e e e el S I s s D8 AOLYOZY e et e bt P leeeeean eeneeeeenreeeeeseenanes
(razwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania. lub pobi’ano probki do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/ow*

................................................ nicdofyeey............. .= srm R s e
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*... nie dotyczy.........c.cccvvvevneinnnnnn
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw .
. ...nie dotchy ........................................ T O
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- dokumentacja zwigzana z oceng ryzyka zawodowego
- mstrukcJe Stanowiskowe BiHP

- orzeczenia lekarskie pracowmkéw

- szkolenia w zakresie BiHP '

- instrukcje udzielania pierwszej pomocy

12. Wykaz dokumentéw zalaezonych do protokotu kontroli*

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmlocle np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne mformacje
istotne dla ustalef kontroli

Referat Realizacji w Grzechotkach zajmuje si¢ kontrolg celng na przej$ciach granicznych oraz
terenie Wojewddztwa Warnninsko-Mazurskiego.

W dniu 19.07.2017r. przeprowadzono planowa podstawowg kontrolg sanitarng. Na dzien kontroli w
firmie zatrudnionych jest 39 pracownikéw w tym 10 przewodnikéw pséw stuzbowych. Praca
odbywa si¢ w systemie czterozmianowym.

Profilaktyczna opiek¢ zdrowotng nad pracownikami sprawuja uprawmem lekarze medycyny pracy
z Braniewa i Elblaga sa podpisane stosowne umowy.

Pracodawca wyznaczy! 39 oséb do udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, ktére cyklicznie
uczestnicza w szkoleniach w tym zakresie. Obiekt zaopatrzony jest w apteczki pierwszej pomocy.
Sprzataniem pomieszczen pracy i pomieszczen higieniczno-sanitarmym zajmuje si¢ Zaktad Obstugi
Przejécia Granicznego w-Grzechotkach.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem pmpisé&f"ﬁfﬁv’;ﬁ;}{ch',“kf&é' '
naruszono* T R w2

a). v nie dotyczy............ ST ST ST e o S B 5 e T e TR T s TS s dokem

------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA.OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane / nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli / dziennika
budewy™**

2. Waiesions / me ;wni‘esiono** uwag i zastrzezefh do opisanego w protokole stanu faktycznego

od et pnmadl A P oS
3. PoprawKki i uzupelnienia do protokolu — raniesiene / nie naniesiono**

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w cz¢sci III pkt. 3 lit...............
nie nalozono/ralezene** grzywn¢ w drodze mandatu karnego na

................................................ DT (41074 RPN
(imig i nazwisko/stanowisko) -

w wysokosci .................. SOWRIe s o O R TR T e s e SRR s e ae s g e v e s e

(N MANAAIU RAFNELO). . ......c..ceoavininininiiniianiii ittt ietetareetie ctseseas sataenasneeneinaenenss

(podstawa prawnaj... ... ... ... .. e n cen e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...12/16...z dnia.......
11.02.2016 r. , wydane przez Panstwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego w Elblagu.

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu. .
Z tego prawa skeszystala / nie skorzystata**

7. Dane osoby odmav&iajqcej przyjecia mandatu

.............. ety Gt s s ST CT A OEYCZ - 1 i e i 78747610 P 075190 ISP g
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢ / pie-zapezaene-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania
protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

byrektor
fzby Admiaistracji Skarbu we
w Disxtvaie

Q%‘Ow @'ﬁg&ﬂ;‘k&, Iwena Smalifska

(naxwa’nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosiac zgloszoné zasirzeienia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowunego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kaidym elapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacii sanitormo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi neganynwvnej naleiy wpisaé ,. nie dotyczy”

** niewtasciwe skreslic




