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PROTOKOL KONTROLI Nr HP.0941/5-1/18

Grzechotki, 09.03.2018 r.

(miciscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez
Pawia Grzedzickiego — Sekcja Higieny Pracy — Upowaznienie nr 15/2018

(imig i naxwisko, komorka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnosci konirolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego w Elblagu

(nazwa orgenu Paristwowey Inspekefi Saniturnef)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawic art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej (J.t. Dz. U. 2 2017 r. poz. 1261z p6zn zmianami) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (J.t. Dz. U. 22017 r. poz.1257z péZn zmianami)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Warminsko-Mazurski Urzad Celno-Skarbowy
ul. Dworcowa 1, 10-413 Olsztyn

(peina nazw a/adre s/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

V Referat Realizacji w Gronowie

Przejscie Graniczne w Gronowie
(peina nazwaladres/telefon/faks/poczia elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Mariusz Pawtowski — Dyrektor I1zby Administracji Skarbowej w Olsztynie
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spélki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/pocsta eIeA troniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 739104006 / 001022914 / 8411
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Mariusz Pawtowski — Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Olsztynle

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/sianowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

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

Grzegorz Miazga — Kierownik Il Referatu Realizacji w Grzechotkach
(imig i nazwiska/stanowisko/inne)

Awervfikowano pod wzgledem art. S ust. 1, 2 i 3 ustawy 2 dnia 6 wrzesnio 2001 r. o dostepic do informacji
publicenej (j. 1. D2 U2 2006 r., poz 1764 2¢ zm.), art. 293 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacjo
podatkowa (4. . D2 U. 22017 r., poz. 201 2e zm), art. 36 ust. 1 w owigku zart. 1 ust. | ustawy 2 dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danyvch osobowych (4. 1. Dz. U, 2 2016 r.. poz. 922 ¢ om.).

Nie stwierdzono wystqpienia danych osobowych osdb fizyeznyeh oraz informacji majgeych istotne inaczenie
dia bezpieczenstwa preetwarianych danych osobowych.

#

79,03 Jing
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpocz¢cia kontroli 09.03.2018 r. godz. 09%°
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

Podmiot kontrolowany nie podlega pod Ustawg o Swobodzie Dziatalnosci Gospodarcze;j
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 09.03.2018 r. godz. | je

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowos$ci* nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepisow okreslajagcych wymagania higieniczne i zdrowotne w srodowisku
pracy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenialnr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/éw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lubh obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli-nr nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI

1.

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

W dniu 09.03.2018 r. przeprowadzono planowa podstawowg kontrolg sanitarng. Na dzief kontroli
V Referat Realizacji jest w trakcie reorganizacji. Zadania nowo tworzonego referatu realizuja
funkcjonariusze z Il Referatu Realizacji w Grzechotkach. -

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higieniczncgo

W dniu kontroli stan techniczny i sanitammo-higieniczny obiektu dobry

. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono¥*

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

.....................................................................................................................
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Omowiono wyniki kontroli, dekenane / nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli / dzieanika
budewy**

. Whaiesiene / nic wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

(podaé: numer sirony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zasigpujg)
. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt. 3 lit...............
nie natozono/natezene™** grzywne w drodze mandatu kamego na

................................................ NIC dOLYCZY ... oottt e e

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokoSci .................l PO v« 50 500 7 s o 2088 TS o TR 25 o B 8 PRI < AT 1 = T80« ORI
(nrmapdaiu Kgrnego). ... ... ...t o B S B B T T B e e e ea e aes andh aa e b e e e Sea e iR
(POASIAWA DFAWRA) ... .. .. ..o oo s coe e e et e et et et e e et et e e e e e e e e e e e e e aas

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

. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata / nie skorzystata**

. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

............................................. TY1ER0 O CY BTV v s T 1o AT T e T T BT TaroTe o T i
(imie i nazwisko/adres) 2

. Protoko! zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢ / rie-zapezrano-si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania
protokolu '
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SEKCJA HIGIENY PRACY
(g N
mgr Pawel Grzedzicki
starszy asystent

(czju-clny pnd.pis 0s6b ohecnych pm)cé;x .Ic.o.n.tmli) (czytelny podpis kontrolygcego (-ych)

f)q//m/, 6/75%/7 /T

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu....... //2-03, &9/{’61/, ........

IZBA ADMINISTRACJII SKARBOWEJ
W OLSZTYNIE
Al. Marsz. JHzela Pitsudskiego 59A
10-950 OLSZTYN

~ '? i 53 44
& 11V AV% tel. 89 534 49
M&MX)ZOMU ... NPT810-40008 .

(czyteiny podpis osoby odbierajgeej protokdt i pieczgc podmioty)

B T T S R T T S T T T e R R

(nazwasnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
sianu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowarego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacj¢ w siedzibic wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ., nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



