e
Stronalz3

SANIT ARNO- 1 it
Pieczet stpcit sanitarhorepidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr SE.llla — 4140/97/17

Solec - Zdréj, dn.21.12 .2017r.

(miejscowosd | data)
przeprowadzone] przez

lwona Grochowska — Domagala, Barbara Pawelec - Sekcja Nadzoru Srodowiska Pracy, nr. up.1789/2017
{imig i nazwisko, komérka arganizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolmpch)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku - Zdroju
inazwa organu Paristwowej Inspeksil Sanitamey)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
7 Inspekcji Sanitamej (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2017r.
poz. 1257)
l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:
Urzad Gminy w Solcu - Zdroju ul. 1 Maja 10, 28 - 131 Solec - Zdrdj.
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Oczyszczalnia Sciekéw w Solcu Zdroju, Oczyszczalnia Sciekéw w Swiniarach
(peina nazwa/adresfelefonflaks/pocata elekironiczna/rodza) prowadzone] dzistainosc)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari:
Adam Palys - Wojt Gminy
imig | nazwisko/pedna nazwa (inwestororgan zalorycielskife prrypadhy spoitki cywilnej wymienic wszysthich wEpdinidng)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadky Spodd cywiinef adresy zamieszkania wszystkich wipdinikdwielefonfaks poczta elgkironiczna))
NIP/REGON/PKD - odpowiednio 655-000-54-54/ 000550670/ 75.112
7 4, Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Adam Palys - Wéjt Gminy
(i | nazwiskostanowisko)
5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® © Nie dotyczy
{imig | narwisko/stanowisko/idane upowalmiajgcega/idata wydani upowazniemniahr)
6. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
Barbara Simon - Sekretarz Gminy
Artur Cygan — Z-ca Wjta i Kierownik Referatu Gospodarki Komunalnej
fimig | nazwisko/sfanowiskalnne)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 21.12.2017r., godz. 9™

Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli® - 04.12.2017r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 21.12.2017r., godz. 10%°

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* : Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli : Kontrola sprawdzajaca wykonanie zalecern zawartych w Decyzji Nr SE.|lla
— 4140/ 971 17 z dnia 25.10.2017r.
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

" 8 Podczas kontroli wykonano pomiary, badania fub pobrano prébki do badaf laboratoryjnych**
: - nr i nazwa protokolu/éw® Nie dotyczy

: 9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu® : Nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikéw badan i pomiardw:
Pomiary czynnikéw szkodliwych wykonane przez Lab. PSSE w Busku — Zdroju oraz SGS Sp. z o.0.
Pszczyna
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli;

- ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy: konserwator i konserwator sieci wodociggowej
- wyniki pomiaréw czynnikéw szkodliwych

12. Wykaz dokumentow zaigczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli : Nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrole podjgto po okazaniu legitymacii sluzbowej oraz upowaznienia do kontroli Nr 1789/2017

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
Podczas kontroli stwierdzono wykonanie zalecen zawartych w Decyzji Nr SE.llla — 4140 / 97 / 17 z dnia
25.10.2017r. Sporzgdzono ocene ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy: konserwator i konserwator
sieci wodociggowej obejmujgca prace prowadzone na przepompowni $ciekow, pracownicy zostali
wyposazenia w Srodki ochrony indywidualnej tj. péimaski z filtropochianiaczami oraz okulary ochronne,
wytypowano czynniki szkodliwe dla zdrowia w $rodowisku pracy i przeprowadzono pomiary. Pomiary
zostaly wykonane przez Oddz. Lab. PSSE w Busku — Zdroju oraz SGS Polska Sp. z 0.0. Pszczyna.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*® :Nie e
dotyczy

4. Dorazné zalecenia, uwagi i wnioski: Nie wniesiono

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™ *

2. Whniesiona/nie wniesiono™* uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu —raniesiore/nie naniesiono™

(podac: numer strony protokodu, okreslenis lub wyrazy bedne i le, kitre je zaslepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it......nie
natozono/aalezene™™ grzywne w drodze mandatu kamego na
fimig i nezwisko/stanowiska)
wwﬁnkum".—_ slownie
(nr mandatu karnego) rpodstaw—a;awnaj
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcli Sanitarmey)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzysfala™
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu fimig i nazwisko/adres)
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tokol zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
trescia protokolu kontroli zapoznano sie/ie zapeznane-sie *
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

[czyteiny podpis 0580 obecaych podczas konirol)

L rrmv{&lﬂfltxnaqo@ D Powelec.

fan&y % konirolyjacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarne] otrzymalem(-am) w dniu IRZ AB GMINY

s \ 28-131 Solec Zdrdi
r V&Joﬂm— 6&%% : erenrn, 0L Swintokrzyskin

(c2yteiny podpis osoty cdbierajacey profokd i piecze podmioty)
W trakcie kontroli wykorzystano / nie wykorzystano formularze kontrol

i ich mieszanin. jnazwaf)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego profokoty konlroli mogq zoslac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skonfrolowanego padmiolu w czasie i migjscu trwania kontroli
Strona na kazdym efapie postgpowania ma prawo wlgdu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacj
sanitamo-epidemiologiczne;.

Poinformowano strong o przyslugujacych jej prawach zgodnie z art 6,7 8 9. 10, 11 Kpa

w przypacku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

" niewladciwe skreslié



