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" PROTOKOL KONTROLI Nr HP.9020.1.53.2020

Biatogard, dnia 11 wrzesnia 2020 roku
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez przeprowadzonej przez Monike Leszczyk — Stanowisko Pracy ds. Higieny
Pracy, Asystent ds. Higieny Pracy, Nr upowaznienia 28/20.

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bialogardzie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

W obecnosci przedstawiciela Komendanta Powiatowego Policji w Bialogardzie sierzant sztabowy
Mateusz Bracki.
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 2 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019 . poz. 59 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 1 i § 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(tj. Dz. U. 22020 r. poz. 256 z p6Zn. zm.)
Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem:
https://pssebialogard.pis.gov.pl/?prawo=2 oraz w siedzibie PSSE w Bialogardzie przy ul. Przechodniej
2.
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU:
1. Podmiot kontrolowany:

Warsztat Terapii Zajeciowej ,,Szansa”, ul. Ustronie Miejskie 1, 78-200 Biatogard

tel.: (94) 312 69 09, e-mail: wtzbialogard@op.pl, ePUAP: brak.

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Warsztat Terapii Zajeciowej ,,Szansa”, ul. Ustronie Miejskie 1, 78-200 Biatogard

tel.: (94) 312 69 09, e-mail: wtzbialogard@op.pl, ePUAP: brak.
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: Pomoc spoteczna bez zakwaterowania dla oséb w podesztym

wieku i 0s6b niepelnosprawnych.
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna Za przestrzeganie wymagan
- Warsztat Terapii Zajeciowej ,,Szansa” reprezentowany przez Dyrektora Beate Brzozowska

- Miasto Bialogard reprezentowane przez Burmistrza Blalogardu Emlhe; Bury
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski'w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspol

- Adres kontrolowanego obiektu: ul. Ustronie Miejskie 1, 78-200 B1a10gard
- Adres siedziby Burmistrza: ul. 1 Maja 18, 78-200 Bialogard

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6722065851 / 320946583 / PKD 88.10.Z
Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pani Beata Brzozowska - Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI:
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 11 wrzesnia 2020 roku, godzina 13.20
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione
bezposrednim zagrozeniem zycia, zdrowia. art 48 ust. 11 pkt 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow(j.t. Dz.U.2019.1292 z p6zn.zm.)

e
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 11 wrzesnia 2020 roku, godzina 13.40
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: Realizacja ograniczen, nakazow, zakazow i zalecen w zwiazku
z wystapieniem stanu epidemii SARS —-CoV-2 w Polsce
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
Pracownik PSSE w Biatogardzie dokonujacy kontroli wyposazony byt w rekawiczki jednorazowe,
maseczke, plyn do dezynfekcji rak.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary,
— nr i nazwa protokolu/6w* nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu* nie dotyczy
III. WYNIKI KONTROLI:

1.
2.
3.

Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego (TAK/NIE - zaznaczono ,, kétkiem” wlasciwe)

Na terenie obiektu:
wywieszono w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych instrukcje dot. mycia rak, zdejmowania
i zakladania r¢kawiczek, zdeymowania i zakladania ma; i, a przy dozownikach z plynem do
dezynfekcji — instrukcji prawidlowej dezynfekc;ji rak - IE,
zapewniono dozowniki z ptynem do dezynfekcji ragk IE lub rekawiczki jednorazowego

uzytku - TAK/NIE dostepne dla gosci/klientéw, (usytuowanie i nazwy stosowanych srodkow):
Plyny do dezynfekcji ragk usytuowane sg przy wejsciu na teren zakiadu , w pomieszczeniach
biurowych, w pracowniach do dezynfekcji ragk zapewniony jest ptyn do dezynfekcji rak i
powierzchni plak wirusobdjczy wazno$é srodka zachowana.

prowadzona-jest dezynfekcja stanowisk kasowych lub stanowisk obstugi przynajmniej raz na
godzing - * IE

W zakladzie do dezynfekcji uzywany jest srodek do szybkiej dezynfekcji presep ol wazno$é
srodka zachowana

przestrzegany jest obowiagzek zastaniania nosa i u
spoteczny minimum 1,5 m przez gosci/klientéw IE,

przestrzegany jest obowigzek zastaniania nosa i ust przez obsluge @/N IE

pracownicy stosujg sa srodki ochrony indywidualnej zgodnie z aktualnymi przepisami prawa -

IE oraz zachowany jest dystans

azienkach wylaczono z uzycia suszarki nadmuchowe
w obiekcie funkcjonuje strefa samoobstugowa - TAK/N
inne

.................

W zakladzie dostepne sa ptyny do dezynfekceji rak, w pomieszczeniach higienicznosanitarnych
dostepne sa srodki do mycia rak ( mydio w ptynie, reczniki jednorazowe).
Doraine zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Oméoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy**
Whaiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene-/nie naniesiono**

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

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w cz¢sci III pkt 3 lit...... nie
nalozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na:

(imig i nazwisko/stanowisko)
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S. Upowatznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 2z dnia e
WYAANE PIZEZ 1oovviiniiiiiiieiieeiet et

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyje¢cia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu — nie

odmoéwiono podpisania protokotu

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i Ppiecz¢é podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

..........................................................................................................................

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzesenia do ustalen
stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacj¢ w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne;. -

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslié



