Stronalz 5

Nr KO HPN/00596/2015 Wola Rebkowska, 12.08.2015 r.

(Miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez:
Dobrostawe Wronska-Szaj — starszego asystenta nr upowaznienia 10/2015,
Elzbiete Turkowska — starszego asystenta nr upowaznienia 80/2015,

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w
Warszawie.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tj. Dz.U. z 2011 r. nr 212, poz. 1263 z p6zn.zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 22013 r., poz. 267 z pozn. zm.)

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (pefna nazwa, adres, telefon, faks):

Powiatowy Zarzad Drég w Garwolinie, 08-410 Wola Rebkowska, ul. Przemystowa 45
Stuzba Drogowa w Trojanowie, 08-455 Trojanow

Telefony: 25 682 22 15,25 68221 54,25 68241 62

Fax: 25 682 22 15 wew. 20

e-mail; pzd@poczta.fm

L.2. Whasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Dyrektor Powiatowego Zarzadu Drog w Garwolinie

Organ zatozycielski — Starostwo Powiatowe w Garwolinie
( imie i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks )

1.3. NIP 826-17-83-330 REGON 014823759 PESEL nie dotyczy

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig i nazwisko, stanowisko)

Marek Jonczak — Dyrektor

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (imig inaewisko,
stanowisko)

Marek Jonczak — Dyrektor

Janina Iwona Wojda — inspektor ds. BHP

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ (imig i nazwisko, ewentualnie adres):

Nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12.08.2015 r., godz. 11:00

IL2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola podstawowa w zakresie przestrzegania przepisow
okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych: utrzymania nalezytego stanu higienicznego
zakladu pracy, stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin, wystepowania czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia na stanowiskach pracy, w celu zapobiegania powstawaniu choréb zawodowych i innych chordb
zwigzanych z warunkami pracy.
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[11. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sie aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqgce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.):

PKD: 5221 Z

Powiatowy Zarzad Drég w Garwolinie dziata na podstawie uchwaly Nr 1V/24/98 Rady Powiatu
Garwolifiskiego z dnia 29 grudnia 1998 r. w sprawie utworzenia jednostki organizacyjnej Powiatu.

Powiatowy Zarzad Drog w Garwolinie wykonuje zadania Zarzadu Powiatu Garwolinskiego w szczegolnosci w
zakresie planowania, budowy, przebudowy, remontu, utrzymania i ochrony drog powiatowych.

Wobec w/w placéwki aktualnie nie toczy si¢ postepowanie administracyjno-egzekucyjne. Nie ma ustalen
pokontrolnych innych inspekcji.

Liczba zatrudnionych pracownikow: ogotem 37 osob, w tym Stuzba Drogowa w Trojanowie — 6 0séb, w tym 1
osoba na urlopie rodzicielskim.

Kontrola objeto PZD w Garwolinie, Stuzba Drogowa w Trojanowie: budynek administracyjny, budynek
magazynowy, magazyny, garaze, pomieszczenia sanitarnohigieniczne dla pracownikow.

Ostatnie pomiary srodowiskowe zostaly opisane w sprawozdaniu z badaf Nr 445/2014 z dnia 11.12.2014 r.;
kolejne pomiary srodowiskowe zostang wykonane w listopadzie br.

Funkcjonuje ,,Program dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajacych do obnizenia narazenia na hatas i
drgania mechaniczne podczas prac wykonywanych na drobnym sprzgcie bedacym w dyspozycji Powiatowego
Zarzadu Drég w Garwolinie”, wprowadzony zarzadzeniem Nr 26/2014 Dyrektora PZD w Garwolinie z dnia 18
grudnia 2014 r.

Pracownicy wyposazeni sa w $rodki ochrony shuchu i rekawice antywibracyjne, ograniczono czas pracy z
drobnym sprzetem.

W dwoch pomieszezeniach budynku magazynowego zaplanowano remont w celu przygotowania nowej szatni
dla pracownikéw fizycznych. Zakonczenie remontu przewidziano na koniec czerwca 2016 1.

Przedtozono do wgladu:

e Zarzadzenie Nr 27/2010 z dnia 27.12.2010 ., a w tym: Zasady przydziatu srodkéw ochrony indywidualnej,
odziezy i obuwia roboczego pracownikom, tabela norm przydziatu $rodkéw ochrony indywidualnej oraz
odziezy i obuwia roboczego dla pracownikow, zasady wyptaty ekwiwalentu za pranie odziezy roboczej, za-
sady przydziatu srodkow czystosci,

e Umowa nr 8/2015 z dnia 27.02. 2015 r. z NZOZ SALUS, ul. Kilinskiego 34, 08-110 Siedlce, w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami.

e Zarzadzenie nr 19/2015 Dyrektora Powiatowego Zarzadu Drog w Garwolinie z dnia 11 sierpnia 2015 . w
sprawie skrocenia czasu pracy pracownikow PZD w Garwolinie.

W zakladzie obowiazuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych. Informacje o zakazie palenia tytoniu
umieszczono w widocznych miejscach.

Szczegdtowy opis wynikéw kontroli zostat zawarty w formularzach: F/HP/01 Ogolna charakterystyka zakladu
pracy, F/HP/02 Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanym zakladzie, F/HP/03 Ocena realizacji
wymogéw w zakresie wystgpowania w srodowisku pracy szkodliwych czynnikow biologicznych oraz ochrony
zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki, F/HP/07 Ocena realizacji wymogow w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzangj z wystepowaniem w miejscu pracy czynnikow chemicznych,
F/HP/08 Ocena realizacji wymogoéw w sprawie bezpieczefistwa i higieny pracy przy pracach zwiazanych z
narazeniem na hatas i drgania mechaniczne, F/HP/09 Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania

i
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substancji chemicznych i mieszanin, ktore s3 do wgladu w Oddziale Nadzoru Higieny Pracy WojewodzkKiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie przy ul. Nowogrodzkiej 82.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy
I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy
111.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
nie dotyczy
I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
o Za$wiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan od wykonywania pracy na okreslonym stanowisku (4
orzeczenia lekarskie pracownikow fizycznych i 1 orzecznicze lekarskie na stanowisku kierownika);
e Oceny ryzyka zawodowego na stanowisku: kierowca ciagnika, kierowca samochodu ciezarowego do
3,5T, robotnik wykwalifikowany, robotnik do prac ciezkich;
e Instrukcje stanowiskowe BHP;
e Spis substancji i mieszanin chemicznych;

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
nie dotyczy
V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu*
e  Spis substancji i mieszanin chemicznych.
e Wykaz pracownikéw SD Trojandéw
e wykaz pojazdow PZD w Garwolinie

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s0b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono**
ikt BRI T, lvsmsas s 5 s vmmumunn ny  « cmomseossnce 111 A BISICET s 4541 e e o SR

(imie i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSC...coveecececncececees N POASTAWIE AT oot

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** nie dotyczy

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuq )

Protokét zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej doraz
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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W dniu kontroli nie obowigzuje posiadanie ksigzki kontroli sanitarnej w zwiqzku ze zmiang art. 31 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. 0 Panistwowej inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 1263 z pdzn. zm.)

Data i godz. zakonczenia kontroli:  12.08.2015 r., godz. 13:30;

Laczny czas kontroli: 1h30min

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(osdb)kontrolujgeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 12.08.2015 r.

POWHATOWY ZARXAD DROG
W GARWOLINIE
08-410 Woka Rebkowska

ul. Preernyst 45
L 19,29 63.21-54, 6904152 1011w 8E22. 7 DVH EKTOR
NWP. 828-17-83-338; REGON: 014823759 POWIATOWEGQ ZARZADU DROG

(1)

L pisioratr ak

(podpis i pieczeé osoby odbuﬂﬁ 7

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia 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 wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* v przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ., nie dotyczy”
**_ wiasciwe zakresli¢



