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Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego

Znak sprawy: ONS-HP.9027.121.2022 .

PROTOKOL KONTROLI Nr 143/1215/NS/HP/2022

Zory, 28.10.2022 .

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

Joanna Farana, ONS/HP, upowaznienie do czynnosci kontrolnych nr 01312/06/21
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rybniku . .

(nazwa organu Paristwowej Inspakc;l Samtamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 -marca 1985-r. o Parnistwowej
inspekgciji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm) w zwigzku z art: 67 § 1 oraz art. 68.§ 1.
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U.
z 2022 r. poz. 2000).

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO W ZORACH
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
44-240 ZORY, OSIEDLE KSIECIA WLADYSLAWA 28
Telefon 32 434 53 66; poczta elektroniczna: sekretariat@ckziuzory.p!
2. Informac;a dotyczqca kontrolowanego obiektu

CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO | USTAWlCZNEGO w ZORACH
44-240 ZORY, OSIEDLE KSIECIA WEADYSLAWA 28

Telefon 32 434 53 66; poczta elektromczna. sekretanat@ckziuzory.pl
(petna nazwa/adrestelefor/faks/poczta elekironicznalrodzaj prowadzonej dzialeinosci) :
Oswiata, edukacja |

3. Osoba lub jednostka organlzacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pani mgr inz. Beata Kuznik - Dyrektor ~
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymienié:wszystkich wsp6inikéw))

ul. Sikorskiego 38, 44-213 Rybnik

(adres zam:eszkama/s:edzrby (w przypadku spélk: cywilnej adresy zam/eszkama wszystk/ch wspélnlkéw/telefonifaks/poata elektromczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6511715588/243274976/8560Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani mgr inz. Beata Kuznik - Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani mgr inz. Beata Kuznik — Dyrektor — Prezydent Miasta Zory Waldemar Socha, z dnia 01.09.2022 .
nr ED.2120.2.1.2018.SK

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.10.2022 r. godz: 09:45

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoniczenia kontroli 28.10.2022 r. godz. 10:40

W dniu 27.10.2022 r. od godz. 9:45 do godz. 12:30

W dniu 28.10.2022 r. od godz. 09:15 do godz. 10:40

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

A ODN =

Nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli !
Kontrola przestrzegania przepiséw okreslajgca wymagania higieniczne i zdrowotne zgodnie z art. 4 ust. 1
pkt. 2, 5, 8, 9 oraz ust. 2 pkt 1, pkt 1a ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(4. Dz. U. z 2021 poz. 195 ze zm.) >
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* NIE DOTYCZY

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badaria—lub pobrano—probki—do—badan—laboratoryjrych*
- nr i nazwa protokotu/é6w* NIE DOTYCZY

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* NIE DOTYCZY

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw. NIE DOTYCZY

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Wydruk z GUS, ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy, zapoznanie z oceng ryzyka

zawodowego pracownikéw, spis stosowanych mieszanin chemicznych niebezpiecznych i stwarzajacych

zagrozenie, karty charakterystyk stosowanych mieszanin chemicznych, |

Instrukcja udzielania pierwszej pomocy, instrukcje bhp, orzeczenia lekarskie pracownikéw stwierdzajace

brak przeciwwskazan do wykonywania pracy, umowa o objeciu profilaktyczng opieka lekarskg z NZOZ ‘Na

Rondzie’ Dorota Strzezyk, Roman Strzezyk Sp. Al. Wojska Polskiego 3 ¢, 44-240 Zory a Gming Miejska

Zory, Aleja Wojska Polskiego 28, 44-240 Zory z dnia 29.08.2022 r. , regulamin wewngtrzny dotyczacy

spraw higieny pracy, przydziatu srodkéw ochrony indywiduainej, odziezy, obuwia roboczego oraz okularéw

korygujgcych wzrok pracownikom CKZiU , |

12. Wykaz dokurpentéw zatgczonych do protokotu kontroli* NIE DOTYCZY ‘

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03 F/HP/07, F/HP/08,
F/HP/09
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lll. WYNIKI KONTROLI .

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne mformaqe
istotne dla ustalen kontroli
Organem prowadzgcym CKZiU jest Gmina Miejska Zory. Dziatalno$é wg. PKD85.60 Z — dziatalno$é
wspomagajgca edukacje. Wobec kontrolowanego podmiotu nie toczy sie postepowanie admlmstracyjno-
egzekucyjne, brak decyzji innych inspekcji. Podczas kontroli przedstawiono do zapoznanla klauzule
informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych do protokotu kontroli. $

2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dofyczacé stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego |

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Zorach' (CKZiU) to Zespot Szkot

~onadpodstawowych, w ktérego sktad wchodzg: Technikum nr 3, Branzowa Szkota | Stopma Branzowa

Szkota Il stopnia, Liceum ogéinoksztafcace dla dorostych. Pracownicy zatrudnieni s3 “w - Centrum

Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego wZorach wykonUJa prace’ na rzecz poszczegolnych wiw

jednostek. Pracodawca dla wiw pracownikow jest Dyrektor CKZiU.

Siedziba, biura, pomieszczenia higieniczno-sanitarne znajduja sie w Zorach, Osiedle K‘sieéia
Wiadystawa 28. Zatrudnionych jest 80 pracownikéw, w tym: na umowe o prace z Kodeksu Pracy na
stanowiskach: pracownicy administracji 5 oséb, pracownicy fizyczni ~ obstugi 8; na umowe o prace na
podstawie Karty Nauczyciela ~ 67 nauczycieli. Podczas wykonywania pracy pracownicy s3g lub mogg byé
narazeni na dziatanie czynnikdw szkodliwych dia zdrowia w $rodowisku pracy: hatas; czynniki biologiczne 2
i 3 grupy zagrozenia, czynniki chemiczne pochodzace ze stosowanych mleszanm chemlcznych
niebezpiecznych i stwarzajacych zagrozenie., WyW|eszono w odpomedmch mlejscach mformaqe s&owne i
znaki graficzne o zakazie palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych, w trakcie kontroli zakaz przestrzegany.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a) Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* NIE DOTYCZY

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI -
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™ )
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{podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére jo'zastepujg) -
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it -
nie natozono/ratezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy - .
(imig i nazw;sko/stanow:sko)
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(nr mandatu kamego )T R T T e T e T T e it T —— e

(podstawa prawna)—————————=== I s e S s
5. Upowaznienie do nak&adama grzywien w drodze mandatu karnego r~— Z dnia -—wydane przez

Nie dotyczy.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzysfala/nie skorzystata** NIE DOTYCZY

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY

(imig i nazwisko/adres) - ¢
8. Protokdt zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sig **
10 W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podplsanla protokotu
NIE DOTYCZY

fé s

{czytelny podpis. 0s6b obecnych podczas kontrolijpieczed imiemnabisezet podmiotly " fczytelny podpis kontrolujacego (-ychv pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnéj otrzymatem(-am) w dniu 28.10.2022 .

{czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczéc podmictl) L L \

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystane formularze kontroli**: zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie _
WSSE/PSSE w Rybniku **.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zaslrzeZenia
do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



