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Doreczono osobiście 

PROTOKÓŁ KONTROLI Nr HP.094l/16-l/17 

llllllllllllll/11 i 
28011 ?0726003.c 

...... Grzechotki, 19.07.2017 r ..... 
(micJ$COWOłC, dllra) 

przeprowadzonej przez 
.................. Pawła Grzędzickiego - Sekcja Higieny Pracy - Upowa2nienie nr ... 117/17 .......... . 

(,mit I na:wuło, u,móru tJf"A"nu.OcYJfkl, '" łJpowotn/cmu do wykonywon/o czy,,nold łontrulnych) 
Pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) przez 

........................ Państwowego Granicznego Lnspektora Sanitarnego w Elblągu ..................... . 
(,ra;wo orgonw /'alts,,..ow•1 /11,<f"'UJI San,m,.,.,,J) 

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. I i art. 25 ust. 1 ustawy z dola 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji
Sanitarnej (J.t. Dz. U. z 20 I 7 r. poz. 1261) w związku z art. 67 § I oraz art. 68 § I i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postępowania administracyjnego (J.t. Oz. U. z 2017 r. poz.1257)

1. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

t. Podmiot kontrolowany

................................. Warmińsko-Mazufski Urząd Celno-Skarbowy ....................... . 

............................ ..... ul. Dworcowa I, 10-413 Olsztyn ...................................... . 
(pełna narwa/adnultdt:fonlfa/cslpoczta ,:JeltJronlcxno) 

2. Informacja dotycząca kontrolowanego obiektu

................................. (1 Referat Realizacji w Grzechotkach ..................................... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Przejście Graniczne w Grzechotkach ...................................... . 
(pełna narwalndres11elefonlfak.slpoc::1a eld.1ro111crr,a/rotkaJ prowQl/:o,uj dzlalal11oicl) 

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za pr.testrzeganie wymag�ń

Iwona Smolińska- Dyrektor lzby Administracji Skarbowej w Olsztynie 
(im1f1, na::w,skolpeina llllZ'lffl (ilrwestorlorgo11 =aunyc1e/.sblw przypadku .tpólł.i cywilnej wymienić wszy:r1S11ch wspólnilów)) 

(adres ::ru,r11es::AQ111a/.r1e1W.b)' (w pr:ypadł.u spolti cyw,lnt:j <Jdr,:sy zamit!nlu1nia w:uy,r1ł.ich wspólnik.owltelt/nnl/ahlpoczta tlelitromc.na)J 

4. NIP/REGON/PKO - odpowiednio 739104006 / 001022914 / 84 I l

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Iwona Smolińska- Dyrektor Tzby Administracji Skarbowej w Olsztynie 
(1mir , nuzwi,,irolsranow,:rko) 

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

................................. nie dotyczy ............................................. ." .................... . 
(im,r i 11uzwlsko!S11Jt1owuknldlJ1H1 urX>wamtaJqct:goldnta 'W)'donut łlf)OWninlenu.&lnr) 

7. Inne osoby, w obecności których prieprowadzooo kontrolę*

[rena Czajkowska - Kierownik Referatu BiHP 

Bogumił Lech - Młodszy Ekspert Służby Celno-Skarbowej 
Zweryfikowano pod w1.ględem 11rt. 5 1111."1(1 t«YWJ!Wj��/łtl!!ł,ia WOJ r. o dostępie do informacji 
publicznej (i. t. Dz. V. z 2015 r., poz. 2058 ze ,;m.), art. 293 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja A OM I N IS T 

� 
R 

podatliowt1 (j. l Dz. U. z 201.'i r„ poz. 613 ze zm.), t1rt. 3611st. I w związku z art. I 11st. I ustawy z dnia 29 BEZPIECZE • 

I
CJI 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j. t. Dz. V. z 2016 r., poz. 911 ,;e zm.). 

/ Nie stwierdzono wystqpienill dtl11ych o.fobowyc/1 osób fizycznych oraz i11/ormocji n"'jq<J·cll istot11e woczeni'Afa ci i z ński 
({/a bezpiecu,lsrwa przerwarzanych danych o.rnbowyc/1. /li , O i µVli � 
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II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI

1. Data i godzina. rozpoczęcia kontroli ...... :)9.07.i017 r. godz. 094
.
5 

2. ))Jta. otrzymania prze,i: kontrolowanego zawiadomienia o. kontroli* ..... nie dotyczy ............ . 
.. ,; ,  ,,. ( - . ,·. ,. ... �, 

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia:

Podmiot kontrolowany nie podlega pod Ustawę o Swobodzie Di:iałalności Gospodarczej ..........• 

4. Data i godzina zakończenia kontroli ..... 19.07.2017 r. godz. 11 30 
••••••• ; •••••••• : ••••••••••••••••• 

. . 

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* ..... nie dotyczy ............. . 

6. Zakres pn:edmiotowy kontroli
. '

Przestrzeganie przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotne w środowisku
pracy.

7. Wyposażenie użyte podczas kontroli*
' . . 

• d 
. 

. . . .. . . .. .. . .. . . . . . . . .. . .. . . . . . .. . . . . .. . .. ... ... ... nie ot:yczy..� ... .;.,.J,, ?�� l. : ... , .................................. . 

(nazwa 'W)lposażerrtalnr tdentyftkacyjny) 

8. Podczas kontroli wykonano. pomiary, badania . lub pobrano próbki do badań
laboratoryjnych** - nr i nazwa protokołu/ów*

................................................ nie dotyczy ... ·: ............................................... . 

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

10. Korzystano* z wyników badań i pomiarów
. . . 

... ... ... .. . ... ... ... ... ... ... ... •.. •.. .. . ... nie dotycey ........................................ _ ................ . 

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- dokumentacja związana z oceną ryzyka zawodowego
- instrukcje -Stanowiskowe BiliP
- orzeczenia lekarskie pracowników
- szkolenia w zakresie BiHP
- instrukcje udzielania pierwszej pomocy

12. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli*

. ..... ........... . .. . .. ..... . . nie dotyczy .. ........ . ..... ... ........ . . .. . .. . ... . . ... ....... . . .... ..... ..... . .... .

13. Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli-nr ... F/HP/02 ............................ . 

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

m. WYNIKI KONTROLI

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

Referat Realizacji w Grzechotkach zajmuje się kóntrolą celną na przejściach granicznych oraz 
terenie Województwa W annińsko-Mazurskiego. 
W dniu 19.07.201 ?r.przeprowadzono planową podstawową kontrolę sanitarną. Na dżień kontroli w 
firmie zatrudnionych jest 39 pracowników w tym 10 przewodników psów służbowych. Praca 
odbywa się w systemie czterozmianowym. 
Profilaktyczną opiekę zdrowotną nad pracownikami sprawują ·uprawnieni lekarzę medycyny pracy 
z Braniewa i Elbląga są podpisane stosowne umowy. 
Pracodawca wyznaczył 39 osób do udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, które cyklicznie 
uczestniczą w szkoleniach w tym zakresie. Obiekt zaopatrzony jest w apteczki pierwszej pomocy. 
Sprzątaniem pomieszczeń pracy i pomieszczeń higieniczno-sanitarnym zajmuje się Zakład Obsługi 
Przejścia Granicznego w· Grzechotkach. 

.•. 
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2. Informacje istotne dla ustale6 kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego 

............... W dniu kontroli stan techniczny i sanitarno-higieniczny obiektu dobry .............. . 
3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisó;'·pi:aijiiych';' któte·

. 
* t>,! i". I j:. naruszono. · · .,, .. , ·. 'l'·. ·,,,ii.1

a) ... ...... nie dotyczy ...... , ...... ·., ........................................ : ................................ l�.:.-:· .. 
\' \ \ 

...... .................. : ..... : •• ••••• ................. .............. . .................... ł ••••• � •••••• ,·:•:• 
.. 

··: •••••• •• ; •• � • t:: 1 �· ·.: • .'! : 

... . ........................ ......... ............. ............................. . .................... �······ .. •·················
• ••• ,• •ł-1•::•1,,�) • .;.� ,l I 1. ·-·�!)!.'!' • ł

.•••....••..•...• , ••. .•..•.. •••......•...•••..••..•.......•.••..•••••.. .•.. ••. . . �·········-�···························· 

4. Doraźne zalecenia, uwagi i wnioski*
....•........................................ nie dotyczy ................................•...•...................... 

IV.UW AGI I ZASTRZEŻENIA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLI

1. Omówiono wyniki kontroli, dekeBaae / nie dokonano wpisu do książki kontroli / dzłeBeika
81:ł88W')'** 

",, � ': ' 1! . 

2. WBiesiee.e l nie·�niesioilo** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego
. ,, .. �:. \, ... 

... ... ... .. . ... ... ... ... ... . . . ... . .. ... . . . ... .. . ... ... ... . .. .. . . .. ... ... . .. ... . . .. ... ... ... ... ... . .. ... ... ... ..... ... . .. ... . ... . .. ... ... •.•• ...... . 
3. P�prawki {llź�p�IÓi�nia do protokołu - eaaiesieae / nie naniesiono**

(podać: 11WMr strony prot�koh4 okrdlenia l11b wynzzy blfdM i te, kt6re je zast,pujq) 

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części ID pkt. 3 lit. ......•....... 
nie nałożono/aałeteae** grzywnę w drodze mandatu karnego na 
.................................................... nie dotyczy ....................... I! • • • ••• ••• ••• • • • • • • •• • • • • • • ••• 

(mtię i nazwisko/stanowisko) 
w wysokości ...... . . . . . . . . . . . .  słownie ...... ................................................................... . 
(nr mandatu karnego) ................ .... .......................................... ....... ............. " ..... .. 
(podstawa prawna) ...... ......... ... ...... ...... ... ............ ... ... ... ... ... ...... ; .. ... .... ... ... ... .. .-... ... ... ... ... .  .

S. Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr ... 12/16 •.. z.dnia .•...•.
11.02.2016 r. , wydane przez Pańs�owego Granicznego Inspektora Sanitarnego w Elblągu.

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.
z tego prawa sk8ł'21yst@ła / nie skorżystała** 
. .. . . . . . . . .. . . . . . . . . • . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . nie dotyczy ..................................... : • ·, ......... : ... . 

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu
.............................................. nie dotyczy •...•...............•.........................•.•........ 

(imię i nazwlslco/adres) • 

8. Protokół �ostał sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach
9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/ aie zęeze�e się **
10. W przypadku .odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania

protokołu
. 

. d ............................................................... nie o tyczy ............................................................................. . 
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU

S�.f\.LJA hłGIEN'r PRACY 
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(c;:yrelny podpis konvulujqcego {-yd,) 

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu .... W. ... QJ.W.:f�.·. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

IJ7nktur 
lzh; Admioi1tncji Sk.arl,.., �

., Olsity11i,• 

r ""h� �" ��(}b h,ona Smolilul.� . 
. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

� ............................ ....................................... .......... ............ .
(czyrelny podpis osoby odh1ero1ącej pro10Aól I p,eczrć podmiotu) 

W trakcie kontroli wykorzystano/ Aie wyk.or:zystaAe formularze kontroli** ... F/HP/02 .............. . 

............................ ········· ......... ......... · · · · · · · · · · · · · · · · · ·  ............................................... · · · · · ·  

............. ................ . .................................... .............................................. . ........... 
(nazwa/nr) 

POUCZENIE: W terminie 7 dni od do1y doręczenia niniejszego protokołu lwntroli mogą zos1ać zgloszone zasirzeżenia do ustaleń 
sianu /oklycwego.. 

Wyniki kontroli dotyczą wanmków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kon1roli. 

Strona na każdym etapie postępowania ma prowo wgfqdu w dok11me11tację w siedzibie wlościwej stacji saniwmo
ep;demiologia.n.ej. 

• w pnypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać,. nie doryczy"

•• niewla.foiwe skreślić


