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PROTOKÓŁ KONTROLI Nr HP.0941/3-1/19 

Bezledy, 25.02.2019 r. 
(micjscowołd I da11) 

przeprowadzonej przez 
Edytę Kowalczyk- Sekcja Higieny Pracy - Upoważnienie nr 16/16, Pawła Grzędzickiego - Sekcja 
Higieny Pracy- Upoważnienie nr 14/16 

(mur I no.:h1f."lu1. ltom6rku organi=acyjna, nr upo'tfa!nlenło tło ,.,yk(,nywan,a �:ynnoJci konrrc1foyt:lt) 

Pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) przez 

Państwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego w Elblągu 
(no:1•a org,,nu /'a1f,,1wr»••1 /n.1p•A·o1/ Sani/ornej) 

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji 
Sanitarnej (J.t Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w związku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § I i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. 
Kodeks postępowania administracyjnego (J.l. Dz. U. z 20 LS r. poz. 2096) 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

l. Podmiot kontrolowany
Izba Administracji Skarbowej w Olsztynie 
Al. Piłsudskiego 59A, L0-950 Olsztyn 
(pelntt n/J.."11!a/odre.r/1ęlef,1flifdks/p1Jr.-:;/n efektronu:rna) 

2. Informacja dotyc-Ląca kontrolowanego obiektu
rv Referat Realizacji w Bezledach 
Przejście Graniczne w Bezledach 

(pe/na nozwalodre.v1e/efotilfaks/pocno elek.Iron/ana/rodzaj prowadzanej dtia/alnoJcl) 

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań
Mariusz Pawłowski -Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Olsztynie 

(im/, i 11=.vis!wlpeJna na:rwo (/nwe.r1orlargo11 :alożyclr:lskt!1f prrypodk11 spół/ci cywilnej wymflmić wszystkich wspólników)) 

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

{adl'!ls zamie.szkbnia/J/idzlby (w prz;yplldftu spółki cywil,iej odrtS)I :omieszlumia wszystkich wspólnikówltelefottlfolwpoczta elektronic:zr111)) 
4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio 739104006 I 001022914 / 8411

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Dariusz Stasiuk-Kierownik [V Referatu Realizacji w Bezledach 
(11ni� , nazwisko/1uanowisko) 

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy 

(imię i nazwi:skolstanow1skoldone upowo:zniajqcegoldata wydania upawo:tl'/iema/11r) 

7. Inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę*
[rena Czajkowska- Kierownik Referatu BiHP 

(imlf , nazw,slwlstanawlskolinne) 

Zlv,·ry1ikow11rt11 p111/ w;.glętll'm ""· J ,m. I. 2 i 3 1w11wy:; tluia IS ll'r.t:ś11ia }O(JI ,. 11 rlostępie rlu irtfnmwcji p11b/lcz111!) lj. t. D;, 
C:. 1018 , .• po:. 1330 :r :11tJ. an. )93 ustawy:. d11ill 29 sferp11ia /997 r. Orrlyuocjo podmknwo (i. T. I);,. l,. z 1018 r., p,,;.. 800 
:I! :ntJ, art. li 11.,1. 4 pkl I' ora:; ,m • .łl ust. I p!.t II Ru.por.qtl;1mi11 f'11r/1m11u1111 Eur,,pl!j,�l.iel(II i Rni{1• (l/EJ 2(1161679:. tf11it127 
h•il!t11la 2.(1/li r. w spml•'il' 11d1r()lt,' 11.,tlb /i-;;J'c:11yt'h w ;.witp.Au ! przerw11r..11nil!1111/(Jltrc// 11,,ob,m'.llt'fl i 11• lpr111vie .fwo/l{)i/nego 
pr:.l!plywu mki<:/1 danych or11::; 11cJ1yltmia 1{1·rekry11:r 95146/11 'E {RODO- D;., l1rz. UE:: 3016 r., L I 191! 4 .. L!Olli Pl.). 
\'il' rn.-ił'rd;:.11110 1••y\lq/1il'llio tłllllJl'h "wbou:r<'h 11Jńb Ji:.,·c:1.11.1·cl, om;:. i11/órt11t1c:}i 11111jq,:1•cl1 isrolm ;m1n.f'11it• 11/11 
INJJJil'czl!mrwn pr,.et1Mr..n11ycl1 ,J1111yd1 o.w1bn11:rd1. 

o� o'>).Jv) Y.
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Il. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI 

l. Data i godzina rozpoczęcia kontroli 25.02.2019 r. godz. I 0°0 

2. Data otrzymania pncz kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy 

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia:

Podmiot kontrolowany nie podlega pod Ustaw9 Prawo Przedsiębiorców

4. Data i godzina zakończeuia kontroli 25.02.2019 r. godz. 12
30 

S. C7.as kontroli obszaru. w którym stwierdzono nieprawidłowości* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotne w środowisku
pracy.

7. Wyposażenie użyte podczas kontroli*

nie dotyczy 
(nazwa lłl)'po.wźunialnr 1dentJ11kacy;ny) 

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 badar1 i pomiarów

nie dotyczy 

Jl. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli 

- Dokumentacja związana z oceną ryzyka zawodowego
- Instrukcje Stanowiskowe BiHP
- Orzeczenia lekarskie pracowników
- Szkolenia w zakresie BiHP
- instrukcje ud.li elan ia pierwszej pomocy

12. Wykaz dokumentów załączo11ycb do protokołu kontroli*

nic dotyczy 

13. Podczas kontroli wypełniono formuJarze kontroli-nr F/HP/02, F/HP/03

fil. WYNIKI KONTROLI 

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

Czwarty Referat Realizacji w Bezledach zajmuje się kontrolą celną na przejściach granicznych oraz 
Lerenio Województwa Warmińsko-Mazurskiego. Referat mieści się w budynku kontroli 
szczegółowej na przejściu granicznym w Bezledach. W budynku znajdują się pomies1czenia 
biurowe, s7..atnia., pomieszczenia socjalne oraz kanał rewizyjny gdzie odbywają się kontrole 
samochodów. Budynek wyposażony w wentylacje ogólną mechaniczną dodatkowo odciągi 
miejscowe w kanale rewizyjnym oraz odciąg miejscowy na układ wydechowy pojazdu. 
W dniu 25.02.20 I 9 r. przeprowadzono planową podstawową kontrolę sanitarną. Na dzień kontroli 
w referacie zatrudnionych jest 14 pracowników w tym 1 przewodnik psa służbowego. Praca 
odbywa się w systemie czterozmianowym. 
Profilaktyczną opiekę zdrowotną nad pracownikami sprawują uprawnieni lekarze medycyny pracy 
są podpisane stosowne umowy. 
Pracodawca wyznaczył L4 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 Oddział Obsługi 
n ....... -....... ,.. __ ,.. 0-.... :..:. ,... :" I"'!-,._-: .,. ... _..., __ .... 0 .... -1 ,...,.1 ..... ,..L 
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2. Informacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/ooiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

W dniu kontroli stan techniczny i sanitarno-higieniczny obiektu dobry 

3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które
naruszono)" 

a) nje dotyczy

4. Doraźne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy 

IV.UWAG) T ZASTRZEŻENIA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLI

1. Omówiono wyniki kontroli, dokonaM / nie dokoR&tle wpisu do książki kontroli / dzienRika
etfflewy**

2. W-R-ies-i&Re I nie wniesiono*" uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego
................................................. ............................................................. .................................. 

3. Poprawki i uzupełnienia do protokol.u - naniesiono/ nie naniesiono**

............ ............................................................................................................. ......................... 
(podał:: m1mer strony pro1okolu, określenia lub wyrazy bl{dne i le, któ.-.Je zas19pujq) 

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokoJe w części Ul pkt. 3 lit. ............. . 

nie nałożono/natożooo** grzywnę w drodze mandatu karnego na 

................................................ nie dotyczy ............... ..................................... . 
(/mit I nor„1skols1011o'Wlsko) 

·w wysokości ... ... ........... . słownie ............ ............................................................. . 
(nr mandatu karnego) .......................................................................................... . 
(podstav.,a prawna) ...... ... ... ... ... ... ...... ... ...... ... ... ...... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . ... ...... ... ... ... .......... . 

5. Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr 

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.
Z tego prawa sk� / nie skorzyslała**

nie dotyczy 

7. ]}ane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

nie dotyczy 
(imię i nazw1skD!adres) 

8. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/ nie zapeznane się**

nie óotyczy 

10. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania
protokołu

nie dotyczy 
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V. POTWfERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałcm(-am) w dniu 

(c=;•talny podpis kontroltyącego (-ychJ 

25.02.2019 r. 

W lfili1QPmwie DyreKtorD 
ffibv Amnmisrra.q1 �Jill.mowej 

wO�Jm@ 
'.L-r.:i D'Jr�l<tor� · •,

I:;;1;,y /,.<1mnnirt:··:�Ji SJm:·°'-i-�� . \
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�'f. l>H:·z:l-:.:ni1.: �,; P'i , \ 

lv OJ.� QI�-.,:_- I� '-....ł I'-

rq il/1,ał�orzat�� Ki·ó-t 
... ... . . .. .. . .. .. . ... .. . ..... . .. . .. . .. . . . . .. . .. . .. . .. ... . . . .. . ... ... ... .. . ......... (.< ......... • ••• .. . .. . . .. . . . . . . . .. . . . . .. . . .... ...... . ... ... .

(c:!Jite/J,y podpis osoby odbferuj,1cej µrotok/Jł i picctęć pndmww) 

W trakcie kontroli wykon.ystano / nie wykorzystano formularze kontroli** 
(11u::wa/11r) 

POUCZENIE; W terminie 7 dni od daty doręc-..enia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zglosto11e wstrzezenia do ustaleń 
stonu fakryc:znego. 

Wy11iki kontroli dotyczą wan111kó1v skontrolowanego podmio/11 w ezasie i miejscu trwania kontroli. 

Strono no każdym etapie postępowania ma prawo wgląd11 w dokr,mentat;ję w ,riedzibic właściwej s1a..-ji saniWrno­
r::pidemiologicznej. 

' \I' przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać,, nie doly�·zy" 

** nie11i/a.foiwe skreślić 


