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Painstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinie
20-029 Lublin
ul. Uniwersytecka 12
Tel. 081 532 97 05

PROTOKOL KONTROLI Nr HP.5410.5.SB.2020

Lublin , dn. 11.02.2020 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Sylwi¢ Belke — Oddzial Higieny Pracy, upowaznienie nr K.0122.54.2020 oraz
Agnieszke Janczak, Oddzial Higieny Pracy, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych
K.0122.56.2020

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownik6w upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1. -

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:
Szkota Podstawowa nr 51 im. Jana Pawla II, ul. Bursztynowa 22, 20-576 Lublin, tel.: 81 527 88 80

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa nr 51 im. Jana Pawila II, ul. Bursztynowa 22, 20-576 Lublin, tel.: 81 527 88 80

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna’rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Szkola Podstawowa nr 51 im. Jana Pawla II, ul. Bursztynowa 22, 20-576 Lublin, tel.: 81 5278880

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadiu spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadicu spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD odpowiednio 7122478841 /431143705/85.20Z
5. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:
Pan Marek Krukowski — Dyrektor Szkoly

(imig i nazwisko/stanowisko)}

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pani Anna Iskra - Wicedyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko/dane up iniajqcego/data w ia upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole®

Pan Krzysztof Koziel — Kierownik Obiektéw sportowych

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

7,

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data 1 godzina rozpoczecia kontroli: 10.02.2020 r. godz. 9:45; 11.02.2020r. godz. 11:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: jednostka budzetowa

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 10.02.2020 r. godz. 14:00; 11.02.2020r. godz. 14:15
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola w zakresie warunkéw zdrowotnych $rodowiska pracy,
przestrzegania obowigzkéw wynikajacych z ustawy o substancjach chemicznych i ich mieszaninach oraz
przestrzegania przepiséw dotyczacych produktéw biobojczych i substancji czynnych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Zestaw komputerowy nr SK/S/K/09-207/HP

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokohy/ow*
nie dotyczy
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw:

Sprawozdanie z badafi czynnikéw szkodliwych na stanowiskach pracy nr 422/CH/2018 z dnia
06.06.2018r. wykonanych przez Laboratorium Higieny Pracy 00-971 Warszawa Al. Krakowska 110/114.
Akredytacja AB 849.

Okreslenie czynnika: chlor

Miejsce wykonania: Plywalnia

Stanowisko pracy: Ratownik

Proces pracy: 8-godzinny dzien pracy. Pracownik w czasie zmiany roboczej sprawuje nadzor i kontrole nad
bezpieczenstwem na plywalni. Wentylacja nawiewno-wyciggowa. Proces jednorodny. Prébki pobrano
w trakcie wykonywania wszystkich czynnosci wchodzacych w zakres obowigzkéw pracownika.

Badane czynnosci zawodowe — zadania: Podczas wykonywania wszystkich czynnosci

krotnos$é NDS 0,13

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Zaswiadczenia lekarskie pracownikéw o braku przeciwwskazan do pracy na zajmowanym stanowisku.
Dokumentacja oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy.

Spis 1 karty charakterystyk stosowanych produktéw chemicznych.

Rejestr oraz karta badan i pomiar6w czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach
pracy.

»Instrukcje uzywania, kontroli i konserwacji srodkéw ochrony indywidualnej stosowanych przy pracach z
uzyciem niebezpiecznych preparatéw chemicznych™.

Instrukcje stanowiskowe bhp:

- ,Instrukcja bhp dla pracownikéw przy stosowaniu §rodkéw chemicznych”;

- ,Procedura wymiany pustych opakowan na pelne opakowania srodkéw do uzdatniania wody™;

- ,,Warunki magazynowania i stosowania kwasu siarkowego™;

- ,,Procedury postgpowania przy czynnosciach obslugowych oraz w sytuacjach awaryjnych — korektor pH
minus™;

- ,Procedury postepowania przy czynnosciach obshugowych oraz w sytuacjach awaryjnych — Podchloryn S”;
- Warunki magazynowania i stosowania podchlorynu sodu™;

Rejestr prac narazajagcych pracownikow na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia.

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli — F/HP/01, F/HP/02, F/HP/07, F/HP/13

IIT. WYNIKI KONTROLI

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

Szkota Podstawowa nr 51 w Lublinie im. Jana Pawla II, ul. Bursztynowa 22, 20-576 Lublin prowadzi
dziatalno$¢ zgodnie z PKD (2007) 8520 Z — szkoly podstawowe. Brak aktualnie toczacego si¢ postgpowania
administracyjno-egzekucyjnego w stosunku do kontrolowanego podmiotu oraz ustalen pokontrolnych innych
organow kontroli.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.

Kontrole w zakresie warunkéw zdrowotnych s$rodowiska pracy, przestrzegania obowigzkéw
wynikajacych z ustawy o substancjach chemicznych i ich mieszaninach oraz przestrzegania przepisow
dotyczacych produktéw biobojczych i substancji czynnych przeprowadzono na basenie.

Szkota posiada basen sportowy, z ktérego korzystaja uczniowie szkoly, dodatkowo basen udostgpniany
jest firmom zewnetrznym i klientom indywidualnym (karnety). Basen i sale sportowe mieszcza sig
w wydzielonym skrzydle budynku szkoly na terenie obiektu sportowego. Obslugg basenu zajmuja - si¢
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wylacznie pracownicy etatowi szkoly — ratownicy, obstuga techniczna. Przy obstudze basenu zatrudnionych
jest lacznie 14 pracownikéw na stanowiskach: ratownik (5 os6b), konserwator (3 osoby), pracownik
gospodarczy (6 os6b). Pracownicy posiadaja aktualne zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do
pracy na zajmowanym stanowisku. Praca odbywa si¢ w systemie dwuzmianowym w godzinach 6:30 — 14:30
i 14:30 —22:30 (od pn. — pt.) oraz w godz. 7:00 — 15:00 w weekend.

Proces uzdatniania wody w basenie odbywa si¢ w obiegu zamknigtym tj.: woda z niecki basenowej
sptywa do zbiornika wyréwnawczego (przelewowego), nastepnie kierowana jest na filtry mineralne. Kolejno
woda przepltywa do zbiornika gtéwnego, gdzie jest ogrzewana do odpowiedniej temperatury; do instalacji
wody po oczyszczeniu dozowane s3 mieszaniny chemiczne tj. reduktor pH minus (roztwér 50% kwasu
siarkowego) oraz podchloryn sodu stabilizowany, po czym woda wiryskiwana jest do niecki basenowej.
Dozowanie produktéw chemicznych odbywa si¢ automatycznie. Rurociagi stuzace do transportowania
roztwordw Srodk6w chemicznych sg oznakowane.

W procesie uzdatniania wody basenowej stosowany jest koagulant Flockmix Ulira plynny
niesklasyfikowany jako niebezpieczny, mieszaniny sklasyfikowane jako zrace tj. korektor pH minus (50%
kwas siarkowy) oraz produkty biobdjcze: CHLOR-STAB Podchloryn sodu stabilizowany (numer
pozwolenia MZ na obrét produktem biobdjczym 4587/11 z dnia 26.10.2011r.), ALGEN SUPER (numer
pozwolenia MZ na obrét produktem biobGjczym 3958/10 z dnia 08.03.2010r.) i NDO 83 CL (numer
pozwolenia MZ na obrét produktem biobdjczym 5359/13 z dnia 27.06.2013r.). Ww. produkty biobdjcze
figuruja w aktualnym (stan na dzien 31.12.2019r.) rejestrze produktéw biobo6jczych na stronie Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych.

Stosowane produkty chemiczne przechowywane sg w ilosciach na biezace zuzycie w poszczeg6lnych
pomieszczeniach dozowania. Pracodawca posiada spis oraz karty charakterystyk stosowanych produktéw
chemicznych.

Pracodawca okreslit i wdrozyl procedury dziatania celem zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony zdrowia
pracownikéw zwigzanej z obecno$cia w miejscu pracy czynnika chemicznego stwarzajgcego zagrozenie
wypadku lub awarii - ,Procedury postepowania przy czynnosciach obshigowych oraz w sytuacjach
awaryjnych — korektor pH minus” oraz ,,Procedury postgpowania przy czynnosciach obshigowych oraz
w sytuacjach awaryjnych — Podchloryn S”. Przed wejsciem do pomieszczen dozowania oraz
w pomieszczeniach dozowania mieszanin chemicznych wywieszono opracowane instrukcje i procedury tj.:

- ,.Instrukcja bhp dla pracownikéw przy stosowaniu srodkéw chemicznych™;

- ,,Procedura wymiany pustych opakowan na pelne opakowania srodkéw do uzdatniania wody™;
- ,Warunki magazynowania i stosowania kwasu siarkowego”;

- Warunki magazynowania i stosowania podchlorynu sodu”;

Do pomieszczen basenu nalezy:

- pomieszczenie plywalni; W pomieszczeniu posadzka i Sciany wylozone sa plytkami ceramicznymi,
o$wietlenie dzienne i elektryczne, wentylacja grawitacyjna i mechaniczna nawiewno-wyciggowa.

- pomieszczenie maszynowni; W pomieszczeniu posadzka przemyslowa, Sciany pokryte powloka malarsks,
oswietlenie elektryczne, wentylacja grawitacyjna i mechaniczna nawiewno-wyciggowa.

- pomieszczenie koagulantu;

- pomieszczenie dozowania reduktora pH minus wyposazone w umywalke; Do pomieszczenia prowadza
dwa wejscia tj. wejscie z zewnatrz budynku oraz wejscie z pomieszczenia maszynowni. W pomieszczeniu
dozowania podchlorynu sodu stabilizowanego zlokalizowanego w odleglosci okolo 6 m (od drzwi
wejsciowych z zewnatrz budynku) i okolo 15 m (od drzwi zlokalizowanych w maszynowni) od
pomieszczenia dozowania reduktora pH minus znajduje si¢ natrysk ratunkowy do obmycia ciala i oddzielny
natrysk ratunkowy do obmycia oczu.

- pomieszczenie dozowania podchlorynu sodu stabilizowanego wyposazone w umywalke, natrysk ratunkowy
do obmycia catego ciala i natrysk ratunkowy do obmycia oczu. Wejscie do pomieszczenia usytuowane jest
z zewnatrz budynku.

Pomieszczenia dozowania koagulantu, pomieszczenie dozowania reduktora pH minus i pomieszczenie
dozowania podchlorynu sodu stabilizowanego zostaly oznakowane znakiem ostrzegawczym.
W ww. pomieszczeniach posadzki i $ciany wylozone sa plytkami ceramicznymi, o$wietlenie elektryczne,
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wentylacja mechaniczna nawiewno-wyciggowa. W pomieszczeniu dozowania reduktora pH minus oraz w

pomieszczeniu dozowania podchlorynu sodu stabilizowanego znajduja si¢ sorbenty do neutralizacji
niebezpiecznych mieszanin chemicznych w razie wycieku (weglan wapnia i kwasny weglan sodowy).

Pracodawca zapewnil pracownikom pomieszczenia higienicznosanitarne tj.:

- pomieszczenia dla konserwatoréw zlokalizowane w maszynowni, w tym: jadalni¢ wyposazong w stof,
krzesta, szafki na naczynia i posilki wlasne pracownikéw, czajnik elektryczny, wieszak ubraniowy do
przechowywania odziezy wierzchniej; umywalni¢ wyposazona w kabing prysznicows, mis¢ ustepowg
i umywalke; W jadalni posadzka pokryta jest powloka zabezpieczajaca, Sciany pokryte s3 powloka malarskg,
o$wietlenie elektryczne, wentylacja grawitacyjna. W umywalni posadzka i $ciany wylozone sg plytkami
ceramicznymi, oswietlenie elektryczne, wentylacja mechaniczna sprzezona z wigcznikiem o$wietlenia.

- pomieszczenia dla ratownikéw usytuowane przy plywalni, w tym: pomieszczenie socjalne wyposazone
w lodéwke, kuchenke mikrofalowa, miejsca siedzace; przed wejsciem do pomieszczenia znajdujg sie
wieszaki na odziez wierzchnig pracownikow; umywalni¢ wyposazong w mise¢ ustepowa, kabine prysznicowg
i umywalke. Posadzka i $ciany w pomieszczeniu wyloZzone s3 plytkaml ceramicznymi, o§wietlenie dzienne
i elektryczne, wentylacja grawitacyjna.

- pomieszczenia higienicznosanitarne dla robotnikéw gospodarczych, w tym: jadalnie wyposazong w szafki
meblowe, stoly, krzesta, lodéwke, kuchenke mikrofalows, czajnik elektryczny, wieszak ubraniowy na odziez
wierzchnig pracownikéw; ustep. W jadalni posadzka pokryta jest powloka zabezpieczajaca, $ciany pokryte
sg powloka malarska, o$wietlenie dzienne i elektryczne. W ustepie posadzka i Sciany wylozone plytkami
ceramicznymi, o§wietlenie elektryczne.

Stan pomieszczen i urzgdzen higieniczno-sanitarnych dobry.

Pracodawca wytypowat do opomiarowania czynnik szkodliwy dla zdrowia na stanowiskach pracy
ratownik-nauczyciel wf, konserwator tj. st¢Zzenie chloru. Ostatnie badania i pomiary stgzenia chloru
przeprowadzone w czerwcu 2018r. nie wykazaly przekroczenia wartosci normatywow higienicznych —
wyniki zamieszczono w pkt. 10 protokolu kontroli. Pracodawca prowadzi rejestr oraz karte badan
i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach pracy.

Pracodawca ocenit i udokumentowat ryzyko zawodowe na stanowiskach pracy: konserwator (ptywalnia —
uzdatnianie wody, instalacje co, wod.-kan.) z datg sporzadzenia 201 1r., nauczyciel wf-ratownik (plywalnia
kryta) z datg sporzadzenia 201 1r., robotnik gospodarczy (sprzatanie na terenie pltywalni) z datg sporzadzenia
2011r., w tym ryzyko stwarzane przez czynniki chemiczne (czynnik poddany opomiarowaniu — stezenie
chloru oraz stosowane produkty chemiczne) i czynniki biologiczne zaklasyfikowane do 2 grupy zagrozenia
oraz do 2 i 3 grupy zagrozenia na stanowisku nauczyciel wf-ratownik. W przedstawionej do wgladu
dokumentacji zostaly uwzglednione informacje tj. opis stanowiska pracy, w tym wyszczegOlnienie
stosowanych urzadzefi i wykonywanych zadan, wystepujacych na stanowisku niebezpiecznych, szkodliwych
i ucigzliwych czynnikéw sSrodowiska pracy, stosowanych $rodkéw ochrony zbiorowej i indywidualne;j,
wyniki przeprowadzonej oceny ryzyka zawodowego dla kazdego z czynnikéw Srodowiska pracy, oraz
niezbedne $rodki profilaktyczne zmmiejszajace ryzyko. Pracownicy zostali zapoznani z ryzykiem
zawodowym na stanowiskach pracy, co poswiadczyli wlasnorecznym podpisem.

Pracodawca prowadzi rejestr prac narazajacych pracownikéw na dzialanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia (HIV, HBV, HCV) na stanowisku nauczyciel
wi-ratownik (1 osoba).

Pracodawca zapewnit pracownikom zatrudnionym na stanowisku konserwator odziez i obuwie robocze
oraz érodki ochrony indywidualnej tj. obuwie gumowe Fagum — Staril, fartuchy kwasolugoodporne
PLAVITEX ACID 520 600, rekawice chemoodporne ANTEK (rekawice ochronne pigciopalcowe z gumy
naturalnej), zestawy Secura 2000 CHEM (po6imaska + pochtaniacze par), gogle oraz opracowal , Instrukcje
uzywania, kontroli i konserwacji $rodkéw ochrony indywidualnej stosowanych przy pracach z uzyciem
niebezpiecznych preparatéw chemicznych”.

Apteczki wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe i materialy pomocnicze, instrukcje udzielania
pierwszej pomocy przedlekarskiej oraz wykaz os6b przeszkolonych w zakresie udzielania pierwszej pomocy
znajdujg si¢ w pomieszczeniu ratownikéw oraz w jadalni konserwatorow.

Sprzataniem na terenie ptywalni zajmuja si¢ pracownicy zatrudnieni na stanowisku robotnik gospodarczy.

xS
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Dostawa mieszanin chemicznych do uzdatniania wody basenowej oraz odbiorem pustych opakowan

i serwisem urzadzen zajmuje si¢ firma ,,Technika Wody” Roman Ikwanty.

3.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepis6w prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

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

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ sie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezefi do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupeknienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono™*............co.oooiiii
(podaé: numer strony protokolu, okreSlenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpujg)
4. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 Ilit. .. nie
nalozono/aatezene™* grzywne w drodze mandatu karnegona .................... (imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCH ooveneneeninnnnnn STOWHIE o vaan emvmnwemwwninne v s mmsinmsnos ensmmaind s §o i FHEN4 S S SRRFRER TS ¢ bumErmims
(N MONAATU KAINEZO) « e e e eeeeeenssonsesenseeenansensssnsassassassnsssonsssscnsssessensssansesnensassasasasscoenscsces
(POASIAWAPIAWNG) « e« e e eeneneansaeeoennsacsacasasasesscseacaecsossssesssssnasssaseasseasesnnonaacssscascaseccnenns
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr .......... zdnia .............
WYAANE PIZEZ «eueenrnnenncnecnniecneenicuiueraeeannurne s sansressassetosssssmetansanoassonstesosssssassnns
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

8.
9;

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z treécig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-si¢ **

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

k s
yi‘“ S0 ( ... %o L\w Starszy Asystent Migtszy agysten

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli) i
mgr A Q}z Janczak

A N R Ty

(czytelny podi)isE kontrolujqcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatam w dniu 11.02.2020r.

(czytelny podpis osoby a%bxerajqce; prot%éf'l pleczeé podmtotu)

. Wicedyrekt zkofy
LLLQ/
""""""'“"”"/x"l?ld' .r,., ..............
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W trakcie kontroli wykorzystano/sie-wykerzystano formularze kontroli** F/HP/01Charakterystyka og6lna
kontrolowanego zakladu/obiektu; F/HP/02 Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych
zakiadach pracy; F/HP/07 Ocena realizacji wymog6w w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwiazanej
z wystepowaniem w miejscu pracy czynnikéw chemicznych; F/HP/13 Ocena realizacji wymogéw w zakresie
udostepniania i stosowania produktéw biobdjczych;

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

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwanego RODO, informujemy, ze:

1)  Administratorem danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie, dalej zwany
Administratorem, z siedzibg w Lublinie ul. Uniwersytecka 12, 20-029 Lublin;
2) Inspektor ochrony danych jest dostepny pod adresem e-mail: iod@psse.lublin.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO,
w zwigzku z przepisami Kodeksu postgpowania administracyjnego;

4) Odbiorcami Pani/Pana danych bedg osoby lub podmioty uprawnione na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa;

5) Pani/Pana dane nie beda przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych;

6) Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 3, a nastepnie
archiwizowane zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa;

7)  Przyshuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostgpu do danych osobowych Panig/Pana dotyczacych,
b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

¢) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o
ktérych mowa w art. 18 ust. 1 RODO;

8) Nie przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) zadania usunigcia danych osobowych,
b) Zzadania przenoszenia danych osobowych,
c) wniesienia sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;
9) W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przyshiguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, ul Stawki 2;

10) Pani/Pana dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, wtym réwniez nie podlegaja
profilowaniu.

Niniejsze nie dotyczy przetwarzania danych osobowych dotyczacych oséb prawnych, w szczegdlnosci przedsigbiorstw
bedacych osobami prawnymi, w tym danych o firmie i formie prawnej oraz danych kontaktowych osoby prawnej.



