Zatgcznik 2 do PT-01
Strona 1z 5

WOJEWODZKA STADA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

Oddziat Higieny Pracy
80-211 Gdansk, ul. Debinki 4

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr OHP.9022.1.8.2019.MG
Chojnice, 29.01.2019 .

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez , i, Oddziat Higieny Pracy, upowaznienie Nr 23/2019
., Oddziat Higieny Pracy, upowaznienie Nr 22/2019
(imig i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownikow upowaznionych przez Pomorskiego Panstwowego Wojewo6dzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 8§ 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
ul. Swietopetka 3

89-600 Chojnice

Telefon: (52) 39 74 916

Fax: (52) 39 74 916
E-mail:poczta@ckziuchojnice.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
ul. Swietopetka 3, 89-600 Chojnice

Warsztaty - ul. Koscierska 11A, 89-600 Chojnice
Telefon: (52) 39 74 916, Fax: (52) 39 74 916
Tel/Fax: (52) 39 76 056, Telefon: (52) 39 72 244
Nauka zawodu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Powiat Chojnicki

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))

89-600 Chojnice, ul. 31 Stycznia 56

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikowitelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - NIP 5552106236 REGON 221727001 PKD 85.60Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Grzegorz Makowski - Dyrektor
(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 ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 29.01.2019 r., godz. 10:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Jednostka publiczna nie podlegajgca pod Ustawe z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U.
2018r. poz. 646 ze zm.)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 29.01.2019 r., godz. 13:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 2,5 godz.
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczno-sanitarne dotyczgace warunkow
zdrowotnych srodowiska pracy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikdw badan i pomiarow

~ Raport z badan nr R-245/15 z dnia 2 pazdziernika 2015 roku wykonanych przez laboratorium Ochrony
Srodowiska pracy Maciej Jankowski ul. Zygmunta Augusta 11, 85-082 Bydgoszcz

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

1 Ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy

2 Orzeczenia lekarskie pracownikéw o braku przeciwskazan do wykonywanej pracy
3 Umowa z lekarzem medycyny pracy o $wiadczeniu ustug medycznych

4. Spis i karty charakterystyki stosowanych mieszanin stwarzajgcych zagrozenie

5 Szkolenia BHP, instrukcje bhp

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetlniono formularze kontroli - nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/07,
F/HP/08, F/HP/09, F/HP/18

. WYNIKI KONTROLI

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

Organem prowadzacym jest Powiat Chojnicki.

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

Aktualnie nie toczy sie postepowanie administracyjne i egzekucyjne w administracji w zakresie przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy wobec kontrolowanego podmiotu.

Centrum prowadzi ksztatcenie dla uczniéw i dorostych w nastepujgacych typach szkét:

» dla miodziezy w szkole branzowej | stopnia i technikum w zakresie ksztatcenia zawodowego

praktycznego,

» dla dorostych w szkole policealnej, liceum ogdinoksztatcgcym.
CKZiU prowadzi ksztatcenie stacjonarne wieczorowe. Zajecia na wydziale wieczorowym odbywajg sie 3
dni w tygodniu w godzinach od 15:00 do 20:00. Obecnie stuchacze ksztalca sie w Liceum
Ogolnoksztatcgcym.
W trybie zaocznym funkcjonujg nastepujgce typy szkot:

» Liceum Ogolnoksztatcace

» Szkota Policealna

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
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Szkota Policealna ksztatci w zawodach:
»  Technik administraciji.

Do realizacji zaje¢ praktycznych w formie ¢wiczen praktycznych, centrum dysponuje warsztatami oraz
pracowniami éwiczen praktycznych dla poszczegélnych zawodow.

Pracownie budowlane (tylko na egzaminy), elektryczne, mechaniczne, pracownie samochodowe,
pracownia CNC oraz krawiecka (tylko na egzaminy) znajdujg sie w budynkach przy ul. KoScierskiej 11a w
Chojnicach.

Pracownie informatyczne, kosmetyczne (tylko na egzaminy), gastronomiczne (tylko na egzaminy)
i administracyjne, pracownia symulacyjna Transtur (specjalistyczna pracownia zastepujgca lub
uzupetniajgca praktyke zawodowa) znajduja sie w budynku przy ul. Swietopetka 3 w Chojnicach.

Pracodawca zatrudnia na umowe o prace ogotem 54 pracownikéw, na stanowiskach:

- nauczyciel (18K, 22M),
- pracownicy administracyjno-biurowi (4K, 1M) - sekretariat, ksiegowos¢, kadry
- obstuga - sprzgtaczki (5K,1 M), wozny - pracownik gospodarczy (2M), kierowca (1M).

Zatrudnieni pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywanej
pracy. Pracodawca ma podpisang umowe z dnia 2 stycznia 2019 roku o Swiadczeniu ustug medycznych
z Gabinet Medycyny Pracy w Chojnicach ul. Zwirki i Wigury 5 lek. med. Zofia Lewandowska - Rybarczyk,
wazna do31 grudnia 2019 r.

Pracodawca zapewnia system pierwszej pomocy w razie wypadku oraz srodki do udzielania pierwszej

pomocy.

W kontrolowanym podmiocie jest przestrzegana ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami

uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

W dniu kontroli przekazano materialy z kampanii Zdrowe i bezpieczne miejsce pracy - ,Substancje
niebezpieczne pod kontrolg”.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*
1 Nie przedstawiono do wgladu wynikéw pomiaréw czynnikdw szkodliwych dla zdrowia na stanowisku

nauczyciel zawodu - poziom hatasu.

8 13 ust. 1 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 roku w sprawie badan i pomiarow

czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz. U. z 2011 r., Nr 33, poz. 166)

2 Nie przedstawiono do wglagdu oceny ryzyka zawodowego na czynniki chemiczne na stanowisku

sprzgtaczki i wozny-pracownik gospodarczy.

8 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2004 roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny

pracy zwigzanej z wystepowaniem w miejscu pracy czynnikow chemicznych (Dz. U. z 2016r. poz. 1488)
Ustalono termin usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci do 30 czerwca 2019 roku.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nio dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dzionnika budowy**
2. whniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - naniesiono/nie naniesiono**

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
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(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktéreje zastepuja)

4,
5.

9.

Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci lll p

kt 3 lit....... nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa i

Nie dotyczy

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

10.Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

11. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

REKTOR

if>orz Makowski

Starszy asvstent Starszy asystent

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej wraz z obowigzkiem informacyjnym wynikajgcym z ogolnego rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych (RODO) otrzymatem w dniu 29.01.2019 r.

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)

tEKTOR

Zcf;on Makowski Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego
w Chojnicach
ul. Swietopetka 3, 89-600 Chojnice
tel./fa* 52 3S7 49 16

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
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W trakcie kontroli wykorzystano/rrie wykorzystano formularze kontroli** (nazwarmr)
Charakterystyka ogodlna kontrolowanego zaktadu pracy F/HP/O1
Ocena realizacji ogéinych wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy F/HP/02
Ocena realizacji wymogéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanej z wystepowaniem w miejscu pracy
czynnikéw chemicznych F/HP/07
Ocena realizacji wymogoéw w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na hatas i
drgania mechaniczne F/HP/08
Ocena realizacji wymogoéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin F/HP/09
Ocena realizacji wymogoéw w zakresie obowigzkéw dalszych uzytkownikow F/HP/18
Ocena realizacji wymogow w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz
ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki F/HP/03

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;j.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢
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