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PROTOKOL KONTROLI Nr ..&4../DM/2016
Gdynia .. /X... AZ,...2016 1

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez Dominike Mochockga Sekcja Higieny Pracy up. 22/A/2013

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2015 poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 23).

1.

*

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Uniriers (ﬁ/&;{t{f’. ....... tunm... /f%

TOH ST azzm ......... 5 cenoY

pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczqca kontrolowanego obiektu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnoci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

NP 9560 . AY. BF.. REGON ../A9296.2.846.......... PKD ....&6.. L4

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

..... o n..med.... Aoa.. Klemenhage -JMW//@/Q

(imig i nazwisk&/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®

.................................. DHELAOLYCZY .. ..+ i v wmmimiessswinis wiin « isiesnpnonish 565 356,056 § 758 S5k 8T8 o 150 54§ it

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

r

oGt 0. /?onaf.a ....... ) e I W TR ———

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skre$li¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..., 2. 42..... JOAG...... godz. .......... g

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .. X Al 2.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:.................. nie dotyczy...

4. Data i godzina zakonczenia kontroli ..l .............. OLR.... 9odz. ..o

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* ............ ..............
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Prowadzenie nadzoru sanitarnego w zakresie warunkéw zdrowotnych $rodowiska pracy:

Charakterystyka ogéina kontrolowanego zaktadu

— Ocena realizacji wymogo6w w kontrolowanych zaktadach

- profilaktyczna opieka lekarska ( formularz F/HP/02)

- ocena ryzyka zawodowego ( formularz F/HP/02)

— informacji na temat kampanii ” Bezpieczni na starcie , zdrowi na mecie i

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Materiaty biurowe
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

o NIe dOtYCZY. .
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
L Nie dOtyCZy. ..o
Korzystano* z wynlkéw badah i pomiarow
........................... /mac/mo/dw/a
10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
/?’zrmm
fom’

11. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokoiu kontroli*

I B, ﬂf?’ b ’....m:WW il sy

&/ é/&mw/a/,w D .03, / /@?/4,/0/;9’

—
o

12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01; F/HP/02 :

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfadciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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- lll. WYNIKI KONTROLI

4 Lalqlellin « VU T 17V 4L

4 Strona31z6

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

Liczba pracownikéw zatrudnionych ogétem / 9 6
Liczba pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach, na ktérych wykonywane s3
czynnosci sktadajace sige na proces technologiczny, lub zwigzane z obstuga maszyn i
urzadzen (pracownicy produkcyjni) / 68
wtym | kobiet niepetnosprawnych
440 O
mtodocianych pracujgcych w porze nocnej
0 (/0O
zatrudnionych na innej podstawie niz umowa o prace R wﬂﬁ'&@

Poinformowano o Kampanii ,Zdrowe i bezpieczne miejsce pracy” na lata 20162017 ktéra ma na
celu promowanie zréwnowazonego zycia zawodowego wszystkich pracownikoéw, poczawszy od ich
pierwszego wejscia na rynek pracy po przejscie na emeryture. Zarzgdzanie zagrozeniami
zwigzanymi z bezpieczenstwem i zdrowiem w miejscu pracy w kontekscie starzenia sie ludnosci
Europy wigze sie z réznymi wyzwaniami i szansami. .Bezpieczne i zdrowe warunki pracy przez
cate zycie zawodowe sg dobre dla pracownikéw, przedsiebiorstw i ogétu spoteczenstwa. Takie jest
gtébwne przestanie kampanii ,Zdrowe i bezpieczne miejsce pracy” Bezpieczni na starcie , zdrowi

na mecie.”na lata 2016-17.

Praca stuzy zdrowiu fizycznemu i psychicznemu, a dobre zarzgdzanie bezpieczenstwem i higieng
pracy zwieksza wydajnos¢ i efektywno$¢. Zmiany demograficzne mogg stwarzac problemy, ale

zapewnienie zrbwnowazonego zycia zawodowego pomoze stawi¢ im czota.

Sitg robocza w Europie staje sie coraz bardziej zroznicowana, a europejscy pracownicy starzejg
sie.

Wiele panstw cztonkowskich UE podnosi formalny wiek przejécia na emeryture. Diuzsze zycie
zawodowe moze skutkowac dituzszym narazeniem na czynniki ryzyka. Wraz ze wzrostem odsetka
starszych pracownikéw , zwiekszy sie prawdopodobnie liczba przewleklych problemoéw
zdrowotnych w miejscu pracy. Starsi pracownicy mogg byé bardziej wrazliwi na niektére
zagrozenia. Z tego wzgledu coraz wiekszego znaczenia nabiera profilaktyka, rehabilitacja i powrot
do pracy. Nalezy wyeliminowa¢ dyskryminacje ze wzgledu na wiek. Na stan zdrowia w
pozniejszym okresie majg wptyw warunki pracy na jego wczesniejszych etapach. Dzisiejsi mtodzi
pracownicy bedg jutro starszymi pracownikami. Dlatego, aby chroni¢ zdrowie pracownikéw w

kazdym wieku, musimy zapewni¢ zdrowe i bezpieczne warunki pracy przez caty okres aktywnosci
zawodowej.

Organizacje , ktére mierzg sie z problemem starzejgce;j sie sity roboczej moga zapewni¢ sobie:

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewta$ciwe skreéli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



Zatgcznik 2 do PT-0
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- zdrowg i zmotywowang site robocza poprzez rozwijanie konkurencyjnosci i innowacyjnosci:

- utrzymanie cennych umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego w organizacji;
- nizsze wskazniki zwolnien lekarskich i absencji a przez to wyzsza produktywnos¢;

mniejsza rotacje personelu;
Wiecej informacji na temat kampanii ” Bezpieczni na starcie , zdrowi na mecie ,,

https://osha.europa.eu/pl/healthy-workplaces-campaigns/awards/good-practice-awards
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* w przypadku odpowiedzi neg nej nalezy wpisac ,nie dotycz
** niewfasciwe skre$li¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Protokét kontroli nr .. &4 @/‘// /5 Strona . /. z ({ b

I1I.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan _formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalei pokontrolnych
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

..W/@ﬂf......%@/ﬁ/@f ........ mg&/@f/,aa/ﬁof//mwég

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

b)g
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

<e.........Nie przekazywano

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NaNIESIoNO™ ...
" podac: numer strony protokotu, okreslenia b wyrazy bigdne | te, ktére je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci |l pkt 3 lit...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

...........Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. ..o vieeeeiieeeeiiieees STOWIIB. . ou et e e e e e s e
(N MANAAIU KBIMEGO) .. . v eee eeeee e een et eae satate ate teeeee e e ans sas aes ss saabs s eas s he aas aaaasaaee e bea s et aans it s srte s e stes
(POGSIAWE PIEWINA) «eevv v evevaive s sios svinis sieien oaaimios wans wioiald e siis 463148 665878 G588 #1878 S18781s 014108 iaie's w'wisiosiois siaiwie nuoa woas eoninie cidina siwls iade s sisinsine

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZEONIA. ... . oooemnss 3 5 e
wydane przez
" (nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitame)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

e
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreéli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



Zatacznik 2 do PT-01 e,
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9. ZtreScig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powdd odmowy podpisania protokotu
coee.....niedotyczy............ L

UNIWERSYTECKIE CENTRUM
MEDYCYN‘_I MORSKIEJ | TROPIKALNEJ
81-619 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 9b

tel. (058) 622 42 28, fax (058) 622 48 71

NIP 5862111467, REGON 192553546 ASYSTENT
Sekaji Higieny Pracy
PS$E w Gdynl
_ DGZ[OM%
(... Nalgguale.. ferdlt. Dot ik
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu .......... AL ... 204

Ma’fqam?oo{—ia\dc&

(czytelny podpis soby odbierajace protokdi | pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli : F/HP/ 01- Charakte styka ogdlna

kontrolowanego zakfadu , F/HP/02- ocena realizacji wymogow w kontrolowanych zaktadach,
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfadciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skre$li¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



