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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinie

20-029 Lublin ,

ul. Uniwersytecka 12 PROTOKOL KONTROLI

Tel. 681 533 00 61

Nr HP-J-551/112/10 Lublin, dn. 08.03.2011 r.

przeprowadzonej przez Katarzyne Zwiruk mtodszego asystenta Oddziatu HP nr upowaznienie
K-0160/52/11, Grzegorza Jankowskiego — mlodszego asystenta Oddziatu HP nr upowaznienia
K-0160/49/11.

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownikéw upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pdzn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98, poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Gimnazjum nr 16 im. Fryderyka Chopina ul. Poturzynska 2, 20-853 Lublin, tel. (0-81) 741-59-92,
tel./fax. (0-81) 433-85-30.

1.2. Wlas$ciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gimnazjum nr 16 im. Fryderyka Chopina ul. Poturzynska 2, 20-853 Lublin.

( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadiu spotki cywilnej wymienié wszysthkich wspdinikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw / telefon / faks )

1.3. NIP 712-24-70-041 REGON 431030275 PESEL nie dotyczy.

L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

Pani Barbara Warda— Dyrektor Szkoty.

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole® (miinzwiso samowisi
Pan Piotr Wéjcik — Kierownik Gospodarczy.

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ imie i nazwisko, ewentualnie adres):

Pani Zofia Kwidzinska - inspektor ds. BHP.

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

11.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 08.03.2011 r. godz. 10:00.

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola w zakresie wykonania obowiazkéw nalozonych
decyzja nr HP-J-551/112/10 z dnia 16.11.2010 r.

ITI. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontr olowanym zakladzie/obiekcie (stan_formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleti pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, ifp.).

W trakcie kontroli sprawdzajacej stwierdzono, ze pracodawca wykonal w calosci obowiazki
nalozone decyzja nr HP-J-551/112/10 z dnia 16.11.2010 1. tj.:

e Pracodawca uaktualnil ocene ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

e Pracodawca dokonat i udokumentowatl ocene ryzyka zawodowego stwarzanego przez czynnik
chemiczny na stanowiskach pracy;

e Pracodawca zapewnil pracownikom wiasciwe $rodki ochrony indywidualnej (pracownicy

zostali wyposazeni w kwaso i1 tugoodporne: fartuchy, ubranie robocze, regkawice, obuwie oraz
przylbice);
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e Pracodawca przekazal pracownikom chlorowni instrukcje uzywania S$rodkéw ochrony
indywidualnej okreslajaca sposoby uzywania $rodkéw ochrony indywidualnej, ich kontroli
i konserwacji;

e Pracodawca przeprowadzil pomiary czynnika szkodliwego (chloru) na stanowisku ratownika;

e Pracodawca okreslit i wdrozyt procedury dzialania celem zapewnienia bezpieczefistwa
i ochrony zdrowia pracownikéw zwigzane] z obecnoscia w miejscu pracy czynnika
chemicznego stwarzajacego zagrozenie wypadku lub awarii;

e Pracodawca przechowuje niebezpieczne produkty chemiczne w opakowaniach do tego celu
przeznaczonych oraz prawidlowo oznakowanych;

e Pracodawca zainstalowal w pomieszczeniu chlorowni natrysk ratunkowy do obmycia catego
ciala oraz urzadzenie do plukania oczu;

e Pracodawca zapewnit pracownikom sprawnie funkcjonujacy system 1szej pomoct
przedlekarskiej (w pomieszczeniu chlorowni wywieszono apteczke pierwszej pomocy
wyposazong w podstawowe S$rodki opatrunkowe przy apteczce wywieszono instrukcje
udzielania pierwszej pomocy oraz nazwiska osob przeszkolonych i upowaznionych do
udzielania 1szej pomocy).

I11.2. Wypesazenie uzyte podczas kontroli*:

Zestaw komputerowy nr SK/S/K/09-87/HP

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrane prébki — nr protokotu/6w*

Nie dotyczy.

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Sprawozdanie z badan czynnikéw szkodliwych na stanowiskach pracy nr 307/1/2010 z dnia
08.12.2010 r. wykonane przez ,,TES” Laboratorium Higieny Pracy Al. Krakowska 110/114, 00-971
Warszawa. Nr akredytacji AB 849.

Wiyniki pomiaru stgzenia chloru (probki pobierano metoda stacjonarng przy niecce basenu i w
pomieszczeniu na plycie):

Plywalnia:

Stanowisko: Ratownik (nadzor i kontrola nad bezpieczenstwem n ptywalni) — krotno$é NDS 0,21
I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy.

Instrukcja stosowania $rodkow ochrony indywidualnej okre$lajaca sposoby uzywania sSrodkoéw
ochrony indywidualnej, ich kontroli i konserwacji;

Procedury dziatania celem zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikéw zwigzanej z
obecnoscig w miejscu pracy czynnika chemicznego stwarzajacego zagrozenie wypadku lub awarii.

IV. Nieprawidlowesci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*
Nie dotyczy.

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
Nie dotyczy.

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosz¢/nie Wnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono
nalozono** mandat karny na — nieprawidtowosci nie stwierdzono, mandatu nie natozono

(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSClL....veoveerereranrenen. 18 POASLAWIE AIt. «.vvnvvieeeeeeiceeeiieiieenenan,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

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

Poprawki i uzupelnienia do protekolu — naniesiono/nie naniesiono**

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal oa'mo’wiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleZy wpisaé¢ powod odmowy podpisania protokotu.

Dokonano)/nie dokonano** wpisu w |ksiazce kontrolil**

Data i godz. zakoniczenia kontroli: 08.03.2011 r. godz. 11:45 Lgezny czas kontroli: 1 godz. 45 min.

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

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

Kierozv‘oik gospolfar(:zy
Pl
mgr Piotr Wéjcik &/iéf QWJ’?”

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

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) dpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatam w dniu 08.03.2011 r.

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

(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokét)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie.7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi€ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postegpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

**_ wiasciwe zakresli¢
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