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Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HPN.053.11.P.2023
Radom, 20.12.2023 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

Fwa Nowak - asystent, Rafat Korcz ~— asystent, Sekcja Nadzoru Higieny Pracy,
upowaznienie Nr HPN. 204.2023

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinyct)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radomiu

(nazwa organu Panistwowef Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 338 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 775
z pozn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miasta i Gminy Skaryszew

Referat Nieruchomosci i Ochrony Srodowiska
ul. J. Stowackiego 6

26-640 Skaryszew

(peina nazwaladres/{elefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiekiu

Schronisko dla Bezdomnych Zwierzat w Skaryszewie
ul. Dzierzkowska 1
26-640 Skaryszew

(pefna nazwa/adres/ielefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dariusz Pigtek — Burmistrz Miasta i Gminy Skaryszew
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

ul. J. Stowackiego 6, 26-640 Skaryszew, nr tel. 48-610-30-89

(adres zamieszkania/sledziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikiw/telefon/faks/peczia elektronicznal)

4, NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 796-286-74-09, 670-223-385, PKD 84
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Marszatek — Kierownik Referatu Nieruchomosci i Ochrony Srodowiska
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pawet Jedraszek — Sekretarz Miasta i Gminy Skaryszew
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20.12.2023 r. godz. 11:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
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Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Urzgd Miasta i Gminy Skaryszew nie prowadzi dzialalnosci
gospodarczej podlegajgcej regulacjom Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiebiorcow (t. j. Dz. U.
z 2023 r. poz. 221 z pdzn. zm.)

Data i godzina zakonczenia kontroli: 20.12.2023 r., godz. 13:00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 1,5 godziny
Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola interwencyjna w zwigzku z pismem Panstwowej Inspekeji Pracy Okregowy Inspektorat Pracy
w Warszawie Oddzial w Radomiu nr UNP: WA-23-119139 nr rej.: WA-0657.53.49.2023 z dnia 05.12.2023r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*®

nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- zaswiadczenie lekarskie pracownika,

- szkolenia pracownika w zakresie BHP,

12.Wykaz dokumentdw zaigczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/IHP/02, F/HP/03

. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Urzad Miasta i Gminy Skaryszew jest jednostka samorzgdu terytorialnego. Nie jest prowadzona
dziatalnos¢ gospodarcza, ktora podlega regulacjom Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiebiorcow
(t. . Dz. U. z 2023 r. poz. 221 z p6zn. zm.) W kontrolowanym podmiocie nie jest aktualnie prowadzane
postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

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

W strukturze Urzedu Miasta i Gminy Skaryszew znajduje sie Referat Nieruchomosci i Ochrony
Srodowiska, ktéry zajmuje sie m.in. prowadzeniem Schroniska dla Bezdomnych Zwierzat, potozonego przy
ul. Dzierzkowskiej 1 w Skaryszewie. W schronisku dla zwierzat zatrudnionych jest fgcznie 4 pracownikow,
z czego 1 osoba posiada umowe o pracg. Na terenie schroniska znajduje sie 38 boksow, w ktérych
przebywa 61 pséw. Schronisko posiada réwniez 1 izolatke i 3 boksy przeznaczone do odbywania
kwarantanny przez psy. Pracownicy zatrudnieni w schronisku wykonujg prace polegajace na opiece
nad zwierzetami, m.in. karmienie psdw, wyprowadzanie na spacery, sprzgtanie boksow, opieka i réznego
rodzaju czynnosci pielegnacyjne. Na terenie schroniska znajdujg sie pomieszczenia higieniczno-sanitarne
w odpowiednio przystosowanym do tego celu kontenerze. Wydzielono pomieszczenie z ustepem,
umywalka i natryskiem, pomieszczenie z szafkami dla pracownikéw oraz migjscem do spozywania
positkow, wszystkie pomieszczenia sg odpowiednio wyposazone. Ciepta woda z podgrzewacza
elekirycznego. Podioga wylozona plytkami, sciany wykonane z plyty dwuwarstwowej (fatwe w utrzymaniu
czystosci), oswietlenie dzienne i elekiryczne, w pomieszczeniu z ustepem wentylacja grawitacyjna, w
pozostatych pomieszczeniach brak wentylacii.
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®*

a) brak wentylacji w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych dla pracownikow,

b) brak oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pracy opiekun zwierzat/pracownik schroniska dla
zwierzat,

c) hrak oceny ryzyka zawodowego z uwzglednieniem narazenia na czynniki biologiczne na stanowisku
pracy opiekun zwierzat/pracownik schroniska dla zwierzat,

d) brak rejestru prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia,

e) brak rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikdw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia,

f) brak odpowiednich szkolen dla pracownikéw majgcych kontakt ze szkodliwym czynnikiem

biologicznym

Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzeénia 1997 r. w sprawie ogélnych
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650, z p6zn. zm.)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw
biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo
narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716, z p6zn. zm.)

Termin wykonania pkt a - f: 30.04.2024 r.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Spefniono obowigzek informacyjny dot. przetwarzania danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
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 przeplywu takich
danych oraz uchyleniem dyrektywy 95/46/WE (RODO).

W ramach projektu ,Choroby zawodowe — jak sie o nie ubiegac ( tryb postepowania)” realizowanego przez
Sekcje Nadzoru Higieny Pracy Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Radomiu pozostawiono
w zakiadzie broszure informacyjng ,Sposéb przyjmowania i zalatwiania spraw w zakresie chorob
zawodowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami” wraz z wykazem chorob zawodowych.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budows™*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie NANIESIONO™ ... ..o cii e e

(podac: numer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy bladne i te, kire je zastgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... hie natozono/natezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nalkiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zdnid ..o

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej (nspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sie

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

nie dotyczy

SYS'_[T.F"\l T

(czytelny podpis os6b obegcnych podezas kontroli)

' {czy!e.'ny podprs konrro.'ujqcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
v 29 A2 éé%ﬁl?!?;;

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu........... .
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W trakeie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** wymienione w pkt Il 13
(nazwa/nr)

POUGZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastizezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu frwania kontroll.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentang w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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