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PROTOKOL KONTROLI

Nr HP- 485/10 Szezecin dn. 29.12.2010r.

(Miefscowosc | data)

przeprowadzonej przez. Edyta Szopa, Kierownik Oddziatu Higieny Pracy PS-62/07
Maria Mokrzycka, st. asystent, PS-102/07
{imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosei kontrolnyvch)
pracownikOw upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
Kontrolg¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Paristwowgj Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z péén. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L1. Zaklad/obiekt kontmlowany: (pefna nazwa, adres, telefon, faks):

Komenda Wojewodzka
Panstwowej Strazy Rybackiej
w Szczecinie
70- 502 Szczecin ul. Waty Chrobrego 4
tel./fax +48 91 4303652

L2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Komenda Wojewodzka
Panstwowej Strazy Rybackiej

w Szczecinie
{ imig i nazwisko / pelna nazwa / imwestor/organ zaloycielskitw preypadiku spotli cywilnej wymienic wszystiich wspdlnikdw )

70- 502 Szczecin ul. Waly Chrobrego 4, tel./fax +48 91 4303652

{adres zamfeszkania / adres siedziby /w przypadieu spotki eywilnef adresy zamieszkania wszysikich wspolnikéw / telefon / faks )

1.3. NIP 851-25-62-478 REGON.811790879 PESEL nie dotyczy

I.4. Kierujgcy zakiadem/obiektem kontrolowanym: gme nazwisko, stanowisko)
Zbigniew Gasowski- Komendant Wojewddzki

LS. Przedstawiciel zakiadu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* meinawsio samisiol
Zbigniew Gasowski- Komendant Wojewédzki
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentualnie adres;-

nie dotyczy

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 29.11.2010 r. godz. 12%

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli; zaswiadczenia lekarskie pracownikéw o braku
przeciwwskazan do zatrudnienia, warunki pracy, pomieszczenia higienicznosanitarne, tabela norm
przydziatu odziezy i obuwia, ocena ryzyka zawodowego.

ITI. WYNIKI KONTROLI:

11.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie {stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o tuczqeym
st aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnosc dzigtania, inne informacye istotne dla ustalen kontroli, itp.) .

Nie Jest prowadzone aktualnie postgpowanie administracyjno-egzekucyjne w  stosunku

do kontrolowanego podmiotu.
F1/PF01 wyd. 1 7 dn.13.10.2008r.
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Pafistwowa Straz Rybacka prowadzi dziatalno$¢ w zakresie przestrzegania przepisow ustawy
zdnia 18 kwietnia 1985 r. o rybactwie $rodladowym. Pracownicy wykonuja prace w biurze oraz
w terenie. Zgodnie z art. 23 cytowanej ustawy straznik Pafstwowej Strazy Rybackiej uprawniony jest
do: kontroli dokumentéw uprawniajacych do polowu ryb oraz stwierdzajacych pochodzenie ryb
uosob przetwarzajacych lub wprowadzajacych do obrotu, kontroli ilosci masy i gatunkéw
odfowionych ryb, kontroli przedmiotow stuzacych do ich potowu, zabezpieczenia porzuconych ryb,
w przypadku uzasadnionego popelnienia przestgpstwa lub wykroczenia- odebrania ryb i przedmiotow,
kontroli $rodkéw transportu, przeszukiwania osob ipomieszczen. Kontrole dotycza pomieszczen
magazynowych, miejsc skladowania ryb, terendéw obrebow hodowlanych, lasow, zakladow
przemystowych, osrodkow turystycznych, gospodarstw rolnych, waléw przeciwpowodziowych, §luz,
tam, elektrowni, mlynéw tartakow, wodnych, przepompowni. Pracownicy wykonujacy czynnosci
narazeni sg na zabrudzenie i zamoczenie odziezy, maja kontakt z czynnikami biologicznymi.
Zatrudnienie ogotem w PSR w Szczecinie wynosi 10 0s6b na nw. stanowiskach:

Komendant Wojewodzki,

Komendant Posterunku,

Radca prawny,

Starszy straznik- 5 0sob,

Straznik- 2 osoby.

Wszyscy pracownicy posiadaja aktualne za$wiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan
do zatrudnienia.

Pracownicy do dyspozycji maja samochod stuzbowy. Pracownicy rozliczani sg w réwnowaznym
systemie pracy (12 godz./dzien).

Pomieszczenia pracy pracownikow znajduja sie w budynku Urzedu Wojewddzkiego. Jedno z caterech
pomieszczen uzytkowane jest przez 6 straznikow. Straznicy tworza dwa zespoly 3- osobowe.
Pomieszczenia sa ogrzewane centralnie. W pomieszczeniach zapewniono dostep $wiatla dziennego,
podlogi pokryte sa wykladzing dywanowa. W pomieszczeniu dla zespotow kontrolujacych znajdujg
si¢ 2 stanowiska komputerowe oraz szafy odziezowe do przechowywania odziezy.

Pracownicy PSR otrzymuja odziez i obuwie zgodnie z tabela norm przydziatu, odziez galowa-
gabardyna, robocza i ochronna, obuwie gumowe i filcowe.

Pracownicy korzystaja z ogolnego pomieszczenia higienicznosanitarnego, w kiorym znajduja sie
kabiny ustepowe, umywalki oraz kabina natryskowa,

Sprzgt: todzie i samochody znajduja si¢ w dwoch dzierzawionych garazach przy ulicy Janickiego/
Wernyhory. Pomieszczenia nie sg ogrzewane.

Pracownikom zapewniono apteczkg 1 pomocy przedmedycznej, wyznaczono osoby odpowiedzialne
1 przeszkolone w udzielaniu I pomocy. Pracodawca opracowal ocene ryzyka zawodowego na
stanowiskach pracy. Przedstawiono do wgladu oceng ryzyka zawodowego na stanowisku straznik. W
trakcie kontrolo pracodawca zobowiazat sie do aktualizacji dokumentacii oceny ryzyka zawodowego
na stanowisku straznika w zakresie narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne oraz czynniki
chemiczne.

Podczas pelnienia obowigzkéw stuzbowych istnieje mozliwoéé zaniéczyszczenia i zamoczenia
odziezy i obuwia. Nie wskazano pomieszczenia higienicznosanitarnego przeznaczonego na szatnie
z mozliwoscia suszenta ww. odziezy i obuwia.

I1L.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*: nie dotyczy

I1L3. Podczas kontroli do badait laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy

II1.4. Korzystano* z wynikéw badai i pomiaréw: nie dotyczy

HLS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- zaSwiadczenia lekarskie pracownikow o braku przeciwwskazan do zatrudnienia
- ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy

- tabela norm przydziaty odziezy i obuwia oraz $rodkéw ochrony indywidualnej
FI/PT/1 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r. .
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TV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

1. Pracownikom nie zapewniono szatni z mozliwoscig suszenia odziezy i obuwia, co jest niezgodne z
art. 233 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy- ,,Pracodawca jest obowiazany zapewnic
pracownikom odpowiednie urzadzenia higienicznosanitarne”, § 111 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogolnych przepisow bhp (Dz. U. z
2003 r. Nr 169, poz. 1650, zm. Dz. U. z 2008 r. Nr 108, poz. 690)- , Pracodawca jest obowiazany
zapewni¢ pracownikom pomieszczenia urzadzenia higienicznosanitarne, ktérych rodzaj, ilosc i
wielkos¢ powinny by¢ dostosowane do liczby zatrudnionych pracownikéw, stosowanych
technologii rodzajow pracy oraz warunkow, w jakich ta praca jest wykonywana”.

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu*
Nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wm%@' uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/ natozono**
mandat KaIMY N ... e

fimie i nazwisko, stanowisko)

................................. W wysoko$cl....................... ha podstawie art. ....................... .

{nr mandatu karnega) (podstawa prawita
Upowazmenie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia................... O
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**.................... .

{ podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy hiedne i te, ktére je zastepuja )

Protokdt zostal sporzqdzomy w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i vomowieniu zostad podpisany/odméwiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokoltu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

Dekonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

FUPTAO1 wyd. 1 2 dn. 13.10.2008r.
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Data i godz. zakonhczenia kontroli: 29.12,2010 godz. 14 ® Laczny czas kontroli: 4 godz.
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 29.12.20101.
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosiC zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku edpowiedzi negatywney nalezy wpisad  nie dotyezy”
o wlasciwe zakreslic

FLPT/O] wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.



