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PROTOKOL KONTROLI Nr HP.0941/3-1/19

Bezledy, 25.02.2019 r.

(micjscowodd t duta)
przeprowadzoncj przez

Edytg Kowalczyk — Sekcja Higieny Pracy — Upowaznienie nr 16/16, Pawta Grzgdzickiego — Sekcja
Higieny Pracy — Upowaznienie nr  14/16

(g t nazwivko, komdrke acganizacyfno, nr upowainienia do wykonywania czynnodci kontroluycly)

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

Panstwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego w Elblggu

fnazvea organu Panisiwowej Inspekcyi Sanitarncj)

Kontrolg przeprowadzano na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (J.t. Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § | i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (J.t. Dz. U. 2 2018 r. poz. 2096)

I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Izba Administracji Skarbowej w Olsztynie
Al Pitsudskiego 59A , 10-950 Olsztyn

(peina nazwaladres/telefordfdks/puczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

IV Referat Realizacji w Bezledach

Przejscie Graniczne w Bezledach
(pedna nazwa/adres/ielefon/faks/poczia elekironiczna/rodza) prowadzoney dzialalnoscs)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganic wymagai

Mariusz Pawlowski — Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Olsztynie
{imig ¢ nazwisko/peina naxwa (fmvestor/organ zalozyclelski/w przypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow))

(adres zamieszkonia/sied: iby (w przypadku spotki cywilnes udre.ry amieszkania w.rzy:lklch wopolmkaw/telefan/fakx/poczla elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 739104006 / 001022914 / 8411
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Dariusz Stasiuk — Kierownik [V Referatu Realizacji w Bezledach

fimig i nazwisko/sianowiskn)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(tmg i nazwisko/stanowisko/dane up iajqcego/data wydanta upowaznicmainr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

[rena Czajkowska — Kierownik Referatu BiHP
(tmig | narwisko/stanowisko/inne)

Zwerylikowano pod wiglydent ars. 5 ust. 1. 20 3 ustawy 2 duia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacii publicznej (J. 1. Dz 4 o5 ’}_;2/) y
U. 22018 r.. poz 1330 ze 2, art. 293 ustawy = dnia 29 sierpuia 1997 r. Ordynacja podathowa (j. 1. D2 U. 2 2018 r., poz. 80N {7 \ '

e Ine), art. Bust. 4 pkt e oraz art, 32 ust. 1 pht a Rozporzadzenia Purlamentu Earopejshicgo i Rudy (UE) 20160679 & iduia 27 /
g = SUES s o 5 , y o =Y imspektor
kwietnla 2016 r. w sprawie ochrony aseb fiycanyeh w owigzha 2 preemwarsaniem danych osobowyvel i w sprawie sweabodnego ochrony d anych
preeplywa wakich danyceh oraz uchylenia dyrekiywy Y5H6NWE (RODO - Dz Ere UE 22016 r., 1. 11972 4.5.2016 PL). w 1zbie Admi 'Y Skarbowej
Nie stwivrdzono wystypicnia donyeh osobowych osdb fiyycznyeh oraz informacji majgeych istotne Snaczenie dla W l bic
bezpicczedsmwa procewarzanyclt danyceh asobowyelr. /' ViIs k,
Marci hski
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H.INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli  25.02.2019 r. godz. 10%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:
Podmiot kontrolowany nie podlega pod Ustawe Prawo Przedsiebiorcow
4. Data i godzina zakonczenia kontroli  25.02.2019 r. godz. e
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
6. 7Z.akres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne w Srodowisku
pracy.
7. WyposazZenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposaienia/nr identy)ikacyny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan
laboratoryjnych** —nr i nazwa protokolu/ow *

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwieku lub obrazu* nie dotyczy
1. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- Dokumentacja zwigzana z oceng ryzyka zawadowego
- Instrukcje Stanowiskowe BiHP

- Orzeczenia lekarskie pracownikdw

- Szkolenia w zakresic BiHP

- instrukcje udzielania pierwszej pomocy

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*
nic dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli-nr  F/IHP/02, F/HP/03

III. WYNIKI KONTROLI

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

Czwarty Referat Realizacji w Bezledach zajmuje si¢ kontrola celna na przejsciach granicznych oraz *
terenic Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego. Referat miesci si¢ w budynku kontroli
szczegotowej na przejiciu granicznym w Bezledach. W budynku znajduja si¢ pomieszczenia
biurowe, szatnia, pomieszczenia socjalne oraz kanal rewizyjny gdzic odbywaja si¢ kontrole
samochodow. Budynek wyposazony w wentylacie og6lng mechaniczng dodatkowo odciagi
miejscowe w kanale rewizyjnym oraz odcigg miejscowy na ukiad wydechowy pojazdu.

W dniu 25.02.2019 r. przeprowadzono planowg podstawowa kontrole sanitarng. Na dzien kontroli
w referacie zatrudnionych jest 14 pracownikéw w tym | przewodnik psa stuzbowego. Praca
odbywa si¢ w systemie czterozmianowym.

Profilaktyczng opieke zdrowoing nad pracownikami sprawujg uprawnieni lekarze medycyny pracy
s3 podpisane stosowne umowy.

Pracodawca wyznaczyt 14 0séb do udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, ktore cyklicznie
uczestniczg w szkoleniach w tym zakresie. Obiekt zaopatrzony jest w apteczki picrwszej pomocy.
Sprzataniem pomieszczen pracy i pomieszczen higieniczno-sanitarnym zajmuje si¢ Oddziat Obstugi

Nennmaccinnn Desnidnin Manwinemana o Dasladaalb
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

W dniu kontroli stan techniczny i sanitarno-higieniczny obiektu dobry

3. Nieprawidlowosci stwierdzonc podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*

a) nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano / mie-dekesane wpisu do ksigzki kontroli / dzieanika
budeowy**

2. Waiesione / nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — aaatesiana / nie naniesiono**
(podué: numer strony proiokoh, okreslenia lub wyrazy hledne i te, kiéry je zastgpujq)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt. 3 lit...............

nie natozono/natezens** grzywne w drodze mandatu kamego na

................................................ LTI (018 P
fimtg t nazwisko/stanowisko)

w wysokoSci .................L S TR et e £ Oommra s BT B ST AL TSP TR TS T TS AT N TSN F R T T T

el O R TE GON = .« s 1 Bl & s b S Py e s e msnsom 8 AT oo oY ANt s

(POASIAWA PraAWNQ) ... ... .. ... ... ... oo oo s s et et e et et e et e e et et et e et et e e e e e e e v

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr nie dotyczy

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawic odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata / nie skorzyslata**

nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajacej przy jecia mandatu

nie dotyczy
(imig 1 nanwisko/adres)

8. Protokél zostal sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kentroli zapoznano si¢ / rie zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania
protokotu '

nie dotyczy
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Sekcja Higieny Pracy

i DGIENY PRACY =
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(C‘ytciny podpls amb obecnyr/x po}u c2ds Icontmh/ fezytelny podpis kontrolwacego (-ychy

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL.U

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 25.02.2019 r.

W nasigpeiwie Dysekios
Tty Acmaustvcy Skohowed
wOlszhymig
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/c'welnv pozlp:s osabv udbu'ru_/qc.e/ prnlulml i puc‘zyc podmiate)

W trakcie kontroli wykoreystane / nie wykorzystano formularze kontroli**

(nuzwalnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu fakiycznego.

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

Strona na kazdym etapie pastgpowania ma prawo wgladu w dokumentacjg w siedzibic wiasciwej stagyi sanitarno-
epidemiologiczne;.

* v preypadku odpowiedzi negatywnej nafezy wpisad |, nie dotyczy"

** pniewlafciwe skreslic



