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(iniejscowos¢ data)

przeprowadzonej przez

.................. Pawta Grzedzickiego — Sekeja Higieny Pracy — Upowaznienie nr...14/16...........
......................... L I R 2 = W R A R E RS A R S A R R R R R R

thmig:¢ niazwisko, komorka umnn.-m.mur Sgiwatienia i wykamywana cosasel kowrolnych)
Pracownika (-0w) upewaznionego (-ych) przez

........................ ..Panstwowego Granicznego Inspektora Sanitarego w Elblagu.............oeoes
(azwar eergone Paistwowe inspekeri Sunturney

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ask | ustawy z dnia 14 marea 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (J.1. Dz. U. 2z 2015z, poz. 1412 Z poin. zmianami} w zwiazku z art. 67 § 1 orazart. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
. 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (ft, Dz. U. 2 2016 r. poz. 23 2 péEn. zmianami)

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

................................. Warmirnsko-Mazurski Urzad Celno-Skarbowy. .c...oooooooiinii.

............................. «.sul. Dworcowa 1, JOA4E3 Olsztyn..........ooooiivnivivinenec e,
{pelna nazwa wilrestelefonifoielpaveta elekironiczna;

(18]

Informacja dotyczica kontrolowanego obicktu

................................. IV Referat Realizacji W Bezledach................ccoeevenienn e,

................................ Przejscie Graniczne w Bézledach. ...............coiveneinin.
(pelne na"iufadremelefon Jeths poczta clebteonicanagrodag) prowadzoney J=alatnaded)’

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowicdzialna za przestrzeganic wymagar

...... vessesneaenainenon.. .o Darinsz Stasiuk — Koordynator ds. Organizacji Pracy...............
fintig i nazwiskopeliva nuzwa (imsestor/organ alozycielskizw proypacdily .;pdm cyudne} sepmienié wsaystkich wspdlnikew )

mdn's samiesshaniassied=ihy (w prjwdbl.spdlkf owilney adresy :wnw.s:th(a %mcstkich wspolnikow telefonsfohsipoczia elekuum..un))
1. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 739104006 / 001022914 / 8411

. Osoba Kierujgca podmiotem kontrolowanym:

N

............................ .+...Dariusz Stasiuk — Koordynator ds. Organizacji PEAGT ..ot
(1mag Cnazeivkadsimonisko) ’

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

.......................... iz diEte QOPYCZY .o ouanammn ssumascitorsien o « o fs s I ENARAIL + wore o o st wmd a3
(m)lg I mm Iskoistunowisko; daue upau {7 hiq]qcega'rkua \mla/uu upOwEnieniey m’;

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

.......................... Irena Czajkowska — Keordynator Referatu BiHP....covnneniiiis

Zweryftkowano f}')'z')’f .&z’é‘?&f‘é%il"&" u'gﬁw,)lywyustawy zdnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji
publicznej (j. t. Dz. U. 7 2015 r., poz 2058 ze zm.), art. 293 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa
¢. . Dz U. 22015 r., poz 613 ze zm), art. 36 ust. 1 w zwiqzku z art I ust. I ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0
ochronie danych osobowych (j. t Dz U. 7 2016 r., poz 922 ze un.).

Nie stwierdzono wystgplenia danych osobowych osob fizycznych oraz informacji mujgcych Lsmme znaczenle dla
bezpieczeristwa przetwarzanych danych osobowych,

BEZPIECZENSTWA JMFORMACI

L. . Margf
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli........19.04.2017 r. godz 109
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*.....nie dotyczy.............
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: -

Podmiot kontrolowany nie podlega pod Ustawe o Swobod21e Dziatalnosci Gospodarcze;....
4. Data i godzina zakonczenia kontroli.....19.04.2017 r. godz. 12_00 .............. T
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidl'ow;oéci*.- .... nie dotyczy..............
6. Zakres przedmiotowy kontroli | ;

Przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymaganla hi glemczne .1 zdrowotne w srodowisku
pracy.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

................................................... medotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfi kac;yny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub' .pobrano probki do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/éw* j

11.  Dokumenty ocenian¢ w trakcie kontroli

- Dokumentacja zwigzana z oceng ryzyka zawodowego -
- Instrukcje Stanowiskowe BiHP

- Orzeczenia lekarskie pracownikéw

- Szkolenia w zakresie BiHP

- instrukcje udzielania pierwszej pomocy

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli*

D I R T I R I R R R R I R I R R I I R R A N N R I I R R R LR IR R P

ITII. WYNIKI KONTROLI

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

Referat Realizacji w Bezledach zajmuje si¢ kontrolg celng na przejsciach granicznych oraz terenie
Wojewo6dztwa Warminsko-Mazurskiego. .

W dniu 19.04.2017r. przeprowadzono planowa podstawowsa kontrole; sanitarng. Na dzien kontroli w
firmie zatrudmonych jest 30 pracownikéw w tym 5 przewodmkow pséw shuzbowych. Praca
odbywa si¢ w systemie czterozmianowym:. ;

Profilaktyczng opiek¢ zdrowotng nad pracownikami sprawuja uprawmem lekarze medycyny pracy
sg podpisane stosowne umowy. ‘

Pracodawca wyznaczyt 30 os6b do udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, ktére cyklicznie
uczestnicza w szkoleniach w tym zakresie. Obiekt zaopatrzony jestw apteczk1 plerwszej pomocy.
Sprzataniem pomieszczen pracy i pomieszczen higieniczno- samtamym zajmuje si¢ Zaklad Obstugi
Przejscia Granicznego w Bezledach.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

3. prrawndlowoscl stwierdzone podczas kontroli z podamem przepiséw prawnych, ktére
naruszono¥ -

.......................................................................................................................
........................................................................................................................
S
RO A W, 0 010 o o W TS B o 0w R0 i GRS B RO A T M A S p

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCﬁ W.KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane / nie dokonano wpiéﬁ do ksigzki kontroli / dziennika
budewy**

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

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

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

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je -astepujq)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w.czgsci III pkt. 3 lit...............

nie natozono/natezene** grzywne w diodze mandatu karnego n;a

PP S medotyczy ............... eresnrarnenrerereriresnanes e
(imig i na.wrsko/stanowuko)
w wysokos$ci .................. SOWRIe.....oovuiiiiiiiiiii s S e
(nr mandatu karnego) ................................................. P P
(podstawa prawna)... '
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 przyjc;cla mandatu.
Z tego prawa skerzystala / nie skorzysta{a**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjqcia mandatu

......................... e @ AOLYCZY
(imig i nazwisko/adres) & ’

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzempiafrzach

e

- Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig / ﬂie'-zép%ﬁane-sié *k

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wplsac powdd odmowy podplsama
protokolu
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(czvtelny padpis osob obwenych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgeege (-vel)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu...19.04.2017 r.............o e

{czyteiny podpis osoby odbieraygeej protokdl « preczeé podnmiont)

W trakcie kontroli wykorzystano / pre~wykeorssstare formularze kontroli**. .. F/HP/02...............

fnazwas )

POUCZENIE: I} rerminie 7 dni od daty doreczenta muiejszego protokolu kontroli mogy zostaé zgloszene zastrzezenia do ustalen
stanu fokiycznego..

Wrniki kontroli dotvezg warunkave skontroloswwancego podmiond v czasie i micjscu trwania kontroli.

Strona na kazdyn etapic postgpowdaiia ma prawo wglgdu w dokumentacye w siedzible wlascive) stacji sanitaino-
epidemiologiczne/.

*w preypadku odpowied=i negatyvwnej nalezy wpisac . nie doryezy”

** niewlasciwe skrestic




