Strona ../"... Y S S,
PANSTWOWY
. WIATOWY INSPEKTOR SANITARNY
w BIALOGARDZIE . .
78-20Pieozeé panstwewege inspektora sanitarnego
tel. 094 312 20 55, tel./fax 094 312 41 22

PROTOKOL, KONTROLI

Nr N-HK-1/14 Biatogard, dnia 28.01.2014 r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Agnieszke Hryniewicz — Mlodszy Asystent ds. Higieny Komunalne;j,
Upowaznienie Nr 8/14; Anne Slonina — Milodszy Asystent ds. Higieny Komunalnej,
Upowaznienie Nr 9/14, Aleksandre Sztechmiler — Stazysta ds. Higieny Pracy w Oddziale Nadzoru

Sanitarnego, Upowaznienie Nr 7/14

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Biatogardzie.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adres, telefon, faks):
Izba Tradycji Regionalnej (muzeum), wchodzaca w sktad Bialogardzkiej Biblioteki Publicznej

im. Karola Estreichera, Plac Wolno$ci 4-5, 78-200 Biatogard
Tel. 94 312 00 90

I.2. Wlas$ciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Organem prowadzacym/ zalozycielskim jest Urzad Miasta Biatogard

(imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw )
"""""""" (adres zamieschania / adres siedstby hw praypadiu spolki cywilnej advesy zamieszhania wszystkich wspSinikow ! elefon /faks)
I.3.NIP 6721831556 REGON 331259055 PESEL............. E frogponsaiiiomseas
I.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: gimic i nazwisko, stanowisko)
Pan Dariusz Florek - Dyrektor
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole™ (miinacwisio, seomwisio)
Pani Magdalena Pawlicka — Glowny Ksiggowy
I1.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentuainie adres):
............................................... T[] Y

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28.01.2014 r., godz. 11%°

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegdlnosci
dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektow i urzadzen uzyteczno$ci publicznej,
wprowadzania do obrotu produktow biobdjczych i substancji czynnych.

Nadzor nad warunkami higieny pracy w zakladach pracy; kontrola przestrzegania przepiséw
okreslajacych wymagania higieniczne izdrowotne, aw szczegblnosci dotyczace utrzymania
nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy; warunki zdrowotne $rodowiska pracy, a zwlaszcza
zapobieganie powstawaniu choréb zawodowych i innych choréb zwigzanych z warunkami pracy.

III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (scan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje
o toczqcym si¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce

ustalert pokontrolnych innych kontroli,  legalnos¢ d-ialania. inne informacje istotne dla ustaler kontroli, itp.). Aktualnie nie jest
prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne.

Skontrolowano nastgpujace pomieszczenia: sale wystawowa 1 pomieszczenie —sanitarne
ogoélnodostepne w piwnicy, dwie sale wystawowe na parterze oraz salg wystawowa, magazyn na
$rodki czystosci 1 sprzet porzadkowy, pomieszczenie sanitarne dla os6b odwiedzajacych muzeum na
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pierwszym pietrze, pomieszczenie biurowe oraz archiwum z pracownia na drugim pietrze.
Skontrolowane pomieszczenia znajduja si¢ w dobrym stanie sanitarno - porzadkowym
(godz. 11%°-11° %). W pomieszczeniach sanitarnych zapewnione sa $rodki higieny: mydlo w plynie,
reczniki jednorazowego uzytku, papier toaletowy (godz. 11%°-11*%).

Zapewniony jest dostep do biezacej zimnej wody pochodzacej z miejskiego wodociagu oraz wody
cieplej pochodzacej z elektrycznych podgrzewaczy. Nieczystosci ptynne odprowadzane sa do sieci
kanalizacyjnej (godz. 11*-11°°).

Do dezynfekcji powierzchni i urzadzen sanitarnych stosowany jest preparat ,.Domestos”
(godz. 11°°-11%).

Odpady komunalne gromadzone sa w pojemnikach, zaopatrzonych w worki foliowe jednorazowego
uzycia. Po napehieniu pojemnikéw odpady usuwane sa do kontenera i odbierane przez Zaklad
Wywozu Nieczystosci S.C. ,LAD-SAN” przy ul. Ustronie Miejskie 1 w Bialogardzie
(godz. 11%-12%),

Wszystkie skontrolowane pomieszczenia muzeum znajdujg sie w dobrym stanie sanitarno -
technicznym (godz. 12°°-12'%).

W obiekcie znajduje si¢ wentylacja grawitacyjna, czysto$¢ kratek wentylacyjnych jest zachowana
(godz.12'°-12"%).

Apteczka pierwszej pomocy jest zapewniona. W obiekcie, w widocznym miejscu umieszczony jest
znak zakazu palenia oraz przestrzegany jest zakaz palenia (godz. 12'°-12%°).

Zatrudnienie - 2 kobiety, zatrudnione na stanowiskach specjalisty oraz mlodszego animatora
ds. kultury. Jedna zatrudniona osoba aktualnie przebywa na urlopie wychowawczym. Dokumentacja
dotyczaca oceny ryzyka zawodowego, badan profilaktycznych pracownikow, rejestru choréb
zawodowych znajduje si¢ w siedzibie Bialogardzkiej Biblioteki Publicznej im. Karola Estreichera
przy ul. Grunwaldzkiej 46 w Bialogardzie (godz.12%°-12%%).

IT1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/éw*
nie dotyczy

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

IT1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:
nie dotyczy

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*
nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ nalozono**

mandat Karmy na ......coo.o.eiiiiiiii e

(imig¢ i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCIL..cc.coveeeeerencene. N2 POASTAWIE ATL. oeovviiiiecie e,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

FI/PT/G] wyd. 1 2dn.13.10.2008r
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Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ...........ccccevevieieierienieieecneennenns

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu.

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

Data i godz. zakoinczenia kontroli: 28.01.2014 r., godz. 12* Laczny czas kontroli: 1 godz. 20 minut
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mgr Magdalena Pawlicka

e¢ strony /przedstawicie

la kontrolowanego zaktadu) ds. H N
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i/lub piecz

mar Aon

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(oséb)kontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protoko! kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 28.01.2014 r.

Cu{d‘v‘vgv‘ KSIEGOWY
NOURRQ
mgr MQIML Paiblicka

(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokél)

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

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

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”
**_wlasciwe zakresli¢

U/PT/01 wyd. 1 2dn.13.1G.2008:



