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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdyni
ul. Starowiejska 50
bl 356 Gdynia

punstw

NEASEECEEY TR CTO ke Feve ey orvryy Py E g
OWELO MISREKIOS saniameg o

[ EOIAASIA

PROTOKOL KONTROLI

Nr 44/11/2015 Gdynia 06.05.2015r
(Miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez Jadwige Jarozynska st.inst. hig up. 16 /2003

(imie I nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosei kontrolnych)
pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Gdyni
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 t.j.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z
2000 r. nr 98,poz 1071 t.j. z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (ema naswa, adres, relefon, faks):

Przedsiebiorstwo Komunikacji Miejskiej sp. z o .o.
ul. Chwaszczynska 169
81-571 Gdynia

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna ndpowwdzmlna za przestrzeganie wymagan:
J)/‘Lmt’/:) ZU:’W{ (4,4-. /.}((—?u‘?c{({/ ’kaﬁ JJ(,

( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zatodveielski/w przypadkti spotki cywilnej wymienié w rurfmh wspolnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby Aw przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszysikich wspdlnikéw / ielefon / faks )

I.3. NIP 586 10 08 276 REGON 190418189 PESEL PKD 49
1.4. Kierujqcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

) Pﬂzfze»s ;u;um bw(w.%&u _dlanodk

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolq*

(imie i neewisko, stmowisko)

\my&wad& B BHP. | Nucand St ckens sk
i/

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole® fimie i nazwisko, ewentuainie adres):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 6.05.2015r godz .11
11.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Nadzor nad warunkami higieny pracy. Kontrola wykonania zalecen 7 decyzji PPIS w Gdyni
Nr 34/2014 7 25 wrzesnia 2015

IITI. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym

sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezqee ustalen pokon trofnych
innych kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istome dla usialen kontroli. ifp.
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Liczba pracownikow zatrudnionych na stanowiskach, na ktérych
wykonywane sg czynnosci skladajqce sie na proces technologiczny, lub 62
zwigzane z obsfuga maszyn i urzgdzen (pracownicy produkcyjni)
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111.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: ... nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wymkow badan i pomlaruw.
R ] T T
III 5 Dokumenty oceniane w trakcne kontrﬂll
Juzq . parese’. pv Fokoley..

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono™:

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

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

V. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu*
.................................. Jak w tresci protokotu

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

VI. Uwagi i zastrzezenia osob 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 naloZono/
natozono** mandat karny na

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCH...vevveverereeeneeee. NA pOdstawie art. ...
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..........c.o...... 1| GO
Poprawki i uzupelnienia do protokolu - naniesiono/nie naniesiono”®

( podac: numer strony proiokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kiore je zastgpuja )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqceych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdowieniu zostat podpisany/odmdéwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalety wpisaé powod odmowy podpisania protokotu.

FLPTOE wyd. 2 2 da 02312011
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...................................................................................................................

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

Data i godz. Qﬁ«%ﬁ&%n%%ﬁ%’ws.zms Laczny czas kontroli: .........

Bogusfaw Stasiak

‘(osoh)kontrolujqeej(veh)

centrala tel. 622 00 71, fax 629 09 4&
sekretariat tel. 629 09 26
Regon 190418189; NIP 586-10-08-27¢

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 65()8152@9}5"

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

(podpis i pieczeé BEptR / W HFbtokol)
POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dgrgczenia niniejsz%go rr})(rotokoiu
. . e : N rzedsieplorstwo Konmiun acy
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego. SMiejskiej
potka z o.0.

) .., 81-571 Gdypia, ul. Chwgszczyrﬁska 169
Wyniki kontroli dotyezq warunkdw skontrolowanego zakladw/obickiu w czasie i mzejmtrﬁ?ee:iert@@%m{bgfija; ;:32 09 46
ariat tel.

Re GG E i A R e Sl e O ST
L] T prp=2 o7

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

c

* - w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyezy”
** wiasciwe zakresli¢




Urowaznienie Nk NP [ 2015705/ 44/ JJ /15

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdyni, dziatajac na podstawie art. 79 ustawy z
dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz.U Nr 173, poz. 1807 z p. zm.)

upowaznia:

Panig /a/: Jadwiga Jarozynska

Stanowisko: _ St.Instruktor Higieny

Nr legitymacji stuzbowej: _ 16/03

prchrowaglz(g{né)afrksg}lzggll; na?wa i adkrz)z _trl_rmi/&y-fl’lﬁl 20. 0 w’ vi &) T
W zakresie: /TWW < MM Jsame by, //Lf ﬂe%’/ ...............

Data rozpoczecia Kontroli @820 15 e oo

Data przewidywanego zakonczenia kontroli: 9%20 15r

Pouczenic o prawach i obowigzkach kontrolowanego:

Kontrolowany ma prawo do:

1) czynnego udziatu w kontroli,

2) przegladania akt sprawy i sporzadzania z nich notatek,

3) skiadania dowodow mogacych przyczynié si¢ do wyjasnienia sprawy.

Kontrolowany ma obowiagzek:

1) umozliwi¢ przeprowadzenie kontroli w zakladzie pracy oraz udostepni¢ wszystkie pomieszczenia i urzadzenia
wchodzacych w jego sklad, obiektach uzytecznosci publicznej, obiektach handlowych, ogrodkach dziatko-
wych, srodkach transportu i obiektach z nimi zwigzanych, obiektach bedacych w trakcie budowy,

2) udzieli¢ pisemnych lub ustnych informacji oraz stawi¢ si¢ na wezwanie pracownikow Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej,

3) okaza¢ na zadanie dokumenty i udostgpni¢ wszelkie dane oraz udostepni¢ probki do badan laboratoryjnych,

4) umozliwi¢ wstep do mieszkania w razie podejrzenia lub stwierdzenie choroby zakaznej,

5) zawiadomic¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swego adresu.

Podpis i

Tomasz RSHASRPIS
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W GDYNI
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NP 450/ /15 za dowodem dorgczenia

Praed 16 r5) Homuus kye ey sty

Gdynia

Oznaczenie przedsighiorcy

ZAWIADOMIENIE O ZAMIARZE WSZCZECIA KONTROLI

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdyni zgodnie z art. 79 ustawy z dnia 2 lipca 2004r.
0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej ((Dz. U z 201 3r.672t.j z.p6z zm)

zawladamia , ze zamierza wszczaé kontrole sanitarna.

...... AGRd 2. .10 i odednne.. Q.. pok............

FK 0032 Edyea 2

adres: ul. Starowigjska 50 telefon: (+58) 620-18-38 w231 e-mail: psse.gdynia@pis.gov.pl
81-356 Gdynia telffax: (+58) 620-57-44 strona www: psse.gdynia.pl
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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
W GDYNI

Gdynia, dnia 07-05-2015 .

NP-452/29/2014/2015
Przedsiebiorstwo Komunikacji Miejskiej Sp. zo.o.
ul. Chwaszczynska 169
81-571 Gdynia

DECYZJA Nr 6/2015

Na podstawie art. 4 ustawy z 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnegj
(tj. Dz. U. Nr 212 poz.1263 z 2011) oraz art. 154 k.p.a. w zwigzku z Rozporzgdzeniem Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z 26 wrzesnia 1997r w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa
i higeny pracy (Dz.U.2003 r Nr 169,p0z.1650 , z p6z. zm.) Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gdyni po rozpatrzeniu wniosku Strony z 07 maja2015r.
za zgodg stron zmienia decyzje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni
z 25 wrzesnia 2014 r. nr 34/2014 znak: NP-452/29/2014 w sprawie zaktualizowania oceny ryzyka
zawodowego uwzgledniajacego narazenie pracownikow na czynniki chemiczne w oparciu
o aktualne pomiary srodowiska pracy, zaktualizowania spisu stosowanych substancji i mieszanin
chemicznych i kart charakterystyk w czesci dotyczacej terminu wykonania nakazu
okreslonego w punktach 1,2,3 poprzez ustalenie daty wykonania tego nakazu odpowiednio:
w punkcie 1,2,3 do 31 sierpnia 2015 r.

Uzasadnienie

Okolicznosci podane we wniosku Strony z 07.05.2015 r. nalezy uzna¢ jako trudnosci obiektywne
uzasadniajgce przychylenie sig do wniosku Strony o zmiane terminu wykonania nakazu.
Od niniejszej decyzji stuzy stronie odwotanie do Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego, 80-211 Gdansk, ul. Debinki 4 za posrednictwem Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni w terminie 14 dni od daty jej doreczenia.

Otrzymuja:
1. Przedsigbiorstwo Komunikacji Migjskiej Sp. zo.o.
ul.Chwaszezyniska 169 81-571 Gdynia
2. aa.

Strona /Stron 1/1

adres: ul. Starowiejska 50 telefon: (+58) 620-18-38 w. 331 e-mail: psse.gdynia@pis.gov.pl
81-356 Gdynia telifax: (+58) 620-57-44 strona www: psse.gdynia.pl




