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kontroli sanitarnej tematycznej <k o

przeprowadzonej w dniu 23 maja 2014 .
w godz. od 12.00 do 14.00

przez starszego asystenta 260517

Panstwowego Inspektora Sanitarnego MSW
na obszarze wojewodztwa zachodniopomorskiego

Jolante Dziemianko upowaznienie nr 082

Jstanowisko oraz nazwisko i imig kontrolera przeprowadzajacego kontrole oraz numer upowaznienia/

Podstawa prawna kontroli: art. 20 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
Dz U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pozn. zm. [, art. 67 i 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego /Dz. U. z 2013 r. poz. 267/.

Obiekt jest wiasnoscig Skarbu Panstwa, pozostajacy w trwatym zarzadzie Komendy
Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Kotobrzegu.

/podac kto jest wiascicielem lub zarzadcg catego obiektu — kompleksu/

1. Kontrolg objeto:

Wydziat Zarzadzania Kryzysowego
Urzedu Miasta Kotobrzeg-ul. Ratuszowa 13
na terenie
Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Kotobrzegu
78 — 100 Kotobrzeg ul. Zurawia 12B

/pelna nazwa i adres kontrolowanej jednostki lub komorki organizacyjnej tej jednostki/

2. Kontrole przeprowadzono W obecnosci - Szef Wydziatu Zarzgdzania
Kryzysowego Marek Hubert

/podac stanowisko oraz imig i nazwisko osoby

w obecnosci, ktérej prowadzona byfa kontrola ze wskazaniem funkcji w postepowaniu /swiadek Kkontroli, osoba upowazniona/

3. Zakres przeprowadzonej kontroli obejmowat":

Kontrola w zakresie wybranych zagadnien higieny pracy, higieny srodowiska.
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" rodzaj kontrolowanej problematyki (np. higiena lub wybrane zagadnienie w ramach higieny)

4. W trakcie przeprowadzonej kontroli sanitarnej stwierdzono nastepujacy
stan faktyczny:

1, Wydziat Zarzadzania Kryzysowego Urzgdu Miasta Kotobrzeg zlokalizowany jest w
budynku Komendy Powiatowej PSP w Kotobrzegu przy ul. Zurawiej 12 B i zajmuje
pomieszczenia na parterze budynku.

2 Aktualne zatrudnienie - 3 osoby (W tym 1 osoba w petnym wymiarze czasu pracy i1
osoba zatrudniona na ¥z etatu i 1 osoba na ¥,), na stanowiskach pracy 0 charakterze
administracyjno — biurowym. Pracownicy posiadaja aktualne badania profilaktyczne,
ktére znajduja sig w biurze kadr Urzedu Miasta w Kotobrzegu.

3 Pomieszczenia sg uzytkowane na podstawie UMOWY uzyczenia od Komendanta
Powiatowego PSP w Kotobrzegu z 2007 .

4 Zakres dziatalnosci: do zakresu dziatania Wydziatu Zarzgdzania Kryzysowego nalezy
zapewnienie Prezydentowi Miasta mozliwosci  koordynowania wspotdziatania
wszystkich jednostek organizacyjnych podlegtych Urzedowi Miasta i kierowania ich
dziataniami w przypadku klgsk zywiotowych i innych nadzwyczajnych zagrozen,
kierowania oraz koordynowania przygotowan i realizacji przedsiewzigé obrony
cywilnej i obronnosci, organizowania wykonywania sadan w ramach -powszechnego
obowigzku obrony.

5. Skontrolowano stan higieniczno — sanitarny pomieszczen wchodzacych w skiad:

a) budynek garazowo — magazynowy, w ktérym znajdujg sie dwa pomieszczenia
magazynowe wydziatu do przechowania sprzetu przeciwpowodziowego i magazyn
rzeczy do wybrakowania oraz materiatow biurowych. Pomieszczenia wyposazone
w regaty, podtogi pokryte wyktadzing z tworzywa sztucznego PCV.

b) tacznik budynku administracyjno —biurowego w ktorych znajduja sig:

—_ 2 pomieszczenia biurowe - pomieszczenia wyposazone W meble biurowe,
zapewniono o$wietlenie dzienne i sztuczne jarzeniowe, podiogi rowne,
niesliskie i wytozone plytkami terakoty , $ciany gtadkie, bez widocznych
zaciekow oraz ich skutkow. Stanowiska obstugi komputerow wyposazone sg W
ergonomiczne  miejsca siedzace, zabezpieczenie przez nadmiernym

nastonecznieniem pomieszczenia zapewniono poprzez zainstalowanie zaluzji,
zapewniono system wentylacji grawitacyjnej, odziez wierzchnia pracownikow
przechowywane na wydzielonych wieszakach,

__ centrum tacznosci - zgromadzono srodki tacznosci i alarmowania oraz
plansze wspomagajgce proces decyzyjny oraz sprzet komputerowy oraz fasy
do przekazywania i przyjmowania informacji. 2 radiostacje stacjonarne
Motorola GP 360 zapewniajace tgcznos¢ na obszarze powiatu Kotobrzeg do
wspotdziatania  z sgsiednimi  gminami  oraz komplet tj. 12 radiostacji
przenosnych typu motorola GP 388 stuzgce do utrzymania tgcznosci W terenie
sdarzenia pomiedzy stuzbami biorgcymi udziat w akcji ratowniczej, ponadto w
pomieszczeniu znajduje sie centrala alarmowa RC 2300 stuzaca do
uruchamiania droga radiowg syren alarmowych na terenie miasta Kotobrzeg.
Osprzet antenowy znajduje si¢ na dachu budynku. Jest to miejsce pracy
statego dyzuru podczas rozwiniecia Miejskiego Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego w czasie prowadzonych akcji ratowniczych i usuwania zagrozen,
zapewniono system wentylacji grawitacyjnej,

__ sala narad MZZK - oswietlenie dzienne i sztuczne jarzeniowe ogolne, stoty i
krzesta, podtoga wytozona wykladzing z tworzywa sztucznego roéwna tatwo
zmywalna, éciany pokryte farbg emulsyjna, zapewniono system wentylacji
mechanicznej

Stan sanitarnohigieniczny pomieszczen dobry.

c) Pomieszczenia higieniczno — sanitarne:

Strona 2(,\25



— jadalni - pomieszczenie wyposazono w typowe meble kuche
do podgrzania positkow wtasnych oraz zlewozmywak. Powi
podtég zmywaine, gtadkie, fatwe do mycia i dezynfekciji.

nne i urzadzenia
erzchnia $cian i
Pracownikom

zapewniono mozliwos¢ przygotowania goracej kawy lub herbaty i spozycia

positkow wiasnych, zapewniono system wentylacji mechanicznej

— ppomieszczenie ustepu - wyposazono w miske ustepowa, jeden pisuar, jedng
umywalke z biezacg zimna | ciepta woda, podtogi i sciany pokryte kaflami

. ‘

ceramicznymi, powierzchnia $cian, podidg oraz urzgdzen sanitarny

ch tatwa do

mycia i dezynfekcji, zapewniono mydto w ptynie oraz reczniki jednorazowego

uzytku, wentylacja grawitacyjna.
Stan sanitarno — higieniczny | porzadkowy pomieszczen dobry,

6. Zapewniono apteczke wyposazong W srodki opatrunkowe, brak aktuallnego
wyposazenia, ktére powinno by¢ ustalone w porozumieniu z lekarzem _sprawujacym

profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami z uwzglednieniem oddziatywania i

nasilenia_wystepuigcych zagrozen. Wszyscy pracownicy majg prze

udzielania pierwszej pomocy z certyfikatem unijnym.

szkolenie do

7. Utrzymaniem czystosci wszystkich pomieszczen zajmuje sie pracownik gospodarczy
zatrudniony w Urzedzie Miasta w Kotobrzegu. Pracodawca zapewnia dostateczna

ilosci srodkow czystosci pomieszczen i urzgdzen sanitarnych.
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5. Stwisrdzens iasteplijdce nieprawidtowosci, Kktére stanowia naruszenie

nizej wymienionych przepisow”:

IR 1eg

1) W apteczce brak aktualnego wyposazenia, ktore powinno byc ustalone w
porozumieniu z lekarzem sprawujgcym  profilaktyczna opieke ~zdrowotng nad _.
pracownikami z uwzglednieniem oddziatywania i nasilenia wystepujacych zagrozen.

§ 44 ust. 2 - Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 1. w sprawie
ogdlnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (tekst jednolity: Dz. U. 2003 r. Nr 169 poz. 1650 ze

zm.)

Yhoda¢ w punktach rodzaj uchybienia/nieprawid*owoéci ze wskazaniem artykutu/paragrafu, ustepu,

litery, tiretu oraz petnej nazwy aktu prawnego wraz z publikatorem.

6. Zarzadzajacy (a)”": Prezydent Miasta w Kolobrzegu

podaf(a) nastepujace Wwy]
nieprawidtowosci 4.

asnienia/uwadgi, mozliwosci i termin usuniecia

byt nieobecny w trakcie kontroli. Upowazniony przedstawiciel strony udzielat wyjasnien i

podat termin realizacji do dnia 28.05.2014 r.

7 Stwierdzone nieprawidtowosci nalezy usunaé¢ w terminie:
Ad. pkt. 5.1. — do dnia 28.05.2014 1.

/podaje sig rodzaj uchybienia analogicznie do pkt. 5 oraz termin jego usuniecia z okre$leniem daty/

8. Probki - nie pobranol pebrane®: nie dotyczy
9. Odpowiedzialnym za stan sanitarno-higieniczny jest:

Prezydent Miasta w Kotobrzegu
/stanowisko stuzbowe /

10. Protokot zostat odczytany w obecnosci wszystkich osob bioracych udziat

w czynnosciach urzedowych

11. Podpisy:
1, Zarzgdzajgcego i e
2. 0sOb upowa'znion\é/ch T —— Q& .......................

3 $wiadkow kontroli -
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T moze by¢ wpisana osoba upowazniona (upowaznienie winno zawiera¢ jego zakres, by¢ aktualne,
wystawione przez osobe zarzadzajaca). Kserokopig upowa‘znienia nalezy dotaczy¢ do dokumentacii
Yy pkt. 6 mozna zawrze¢ rowniez zastrzezenie co do tresci protokotu,

Sniepotrzebne skresiic,

¥ osoby wymienione w Pkt 2.

12. Odmowa podpisu 0séb wymienionych w Pkt 417" z powodu — nie
dmowiono podpisania protokotu.

O
'/ wpisuje osoba wymieniona W punkcie 11
13. Wyjasnienia kontrolera dotyczace przyczyn braku podpisu osoby

okreslonej w pkt. 11 i12.
Nie dotyczy

14. Dane zawarte W niniejszym protokole stanowig informacje publiczna
i moga podlegaé udostepnieniu na zasadach okreslonych ustawa z dnia
6 wrzesnia 2001 1. 0 dostepie do informacii publicznej (Dz. U. Nr 112, poz.

1198 z po2ZN. ZM.).

Starszy tent
Pansiwowego inepajtdra Sanitamego MSW
ne obszarze woi fach lopomorskiego

Jpieczed, Stanowisko, imie i pazwisk rolera sponadza/acego protokol/
biecze S DS EMIANKO

N

Nr ZPM-1943-44I—1-JDZ/14 Kotobrzeg, dnia 23 maja 2014 1.

POTWIERDZENIE ODBIORU

Protokét kontroli sanitarnej nr j.w. przeprowadzone w dniu 23 maja 20141
Otrzymatem dnia 23 maja 2014 1. :

Pouczenie: Zarzgdzajacy W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokot

do ustalen stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego obiektu w czasie i miejscu

trwania kontroli

Protokol sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonéniu czynNoscCi kontrolnych i
zatwierdzono/nie zatwierdzono zapoznanie sig Z opisanym staném faktycznym na egzemplarzu
protokotu wiasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego MSW na obszarze wojewodztwa.

(data i podpis inspektora )

"Dokument nie
ktorych nieupr
moze miec
wykonywanie
Miasta Kolob
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