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(rmeejs 561 datay[

pizzprowadzone| przez | | Miodszego Asystenta Oddzial Hiaeny Pracy po. OKazaniu
uoowaznienia nr 86/20 do czynnosc kontrolnych
(WP { RaZwiske, ROMArka OrganiZacYioa. (r upowaLnienia do wykonywana cZyrnosci kopiminych)

prazownika upowaznionego przez Padstwowego Powiatowego Inspektora San itarnego w Gdarisku
Kertiole przeprowadzono na_podstawie art.1 i art. 25 ust. 1_ustawy z dnia 14 marca 1985r. 0 Panstwowe]

Insoekell Sanitarnei (1. Dz. U. z 2019r. poz. 59 ze zm.) w.zwiazku z art. 67§ 1.0raz.art, 68.§.1.1§ 2 ustawy
z cnia 14.czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyinego (tj. Dz. U, z 2020r. poz. 256 ze zm.)

Klayzula informacyjna, o ktorej mowa w_art 13 _Rozporzadzenia Parlamentu _Europejskiego i Rady (UE)
2075/678 w sprawie ochrony 0sob fizycznych w. zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i W sprawie
.S.'w.:_bpgn@gq,.p.tz.ep!yw__tak_ich___cia.r.m:h___o.r.a.z.,.gs:.‘y.lgma.‘dyr‘e,kmw.‘_9_5,!.4@!3{&5{2....(ogé.!ng._Argzgs_@.a.dzgnie
0 ochronie danych) z dnia 27 kwietna 2016 r. (Dz Urz. UEL Nr 118, str. 1), stanowi zalacznik
do ninieiszego protokeiu.

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kentrolowany
Pomorski Osrodek Ruchu Drogewego w Gdarisku

el 683 201 333

s2ina nazwuledresielefonfeksipoczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

tel. 693 201 333
“0dzaj prowadzone; dziatalnosci ~ pazaszkolne formy edukacii z zakresu nauki jazdy i pilotazu
oeina nozwaladrestelefonffaks/poczia elekironicenalodza) orowadsone) dziatainodel

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
romorski Osrodek Ruchu Drogowego w Gdansku
TG L FRVISAO/pea NAZ w3 (nwesIOrorgan ZalolyoilsiAy pypadiu SpOR cwiingl wymeenic wRTY SIRCN wapoididwl)

J1. Rowna 19/21, 80-067 Gdansk

atires zamiesThania/siedziby (w prevoadiu spoio cywing; adresy rameszkania wszystkch wspoinkdwlelefonAaks/poczta elektroniczna)

4. NIP 5842264707 REGON 181474505 PKD 85,532

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym

Roman Nowak - dyrektor
UG T nEzvsKO/STanowisko

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrelowanege podmiotu®
N2 dotyczy

g 1 nazwisko/slanowiskoUane Lpowazmajgoego/dats wydania upowazmeniaineg
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
lie dotyczy.

Mg | nalwiskoistanowiskeAinng)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.09 2020r. godz. 10,09,

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Y w orzypadky cdpowiedzi negatywnoj naiezy wmsad nie dotyczy”

** rowladcnwe skroghs
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia podmiot nie poclega przepisom Ustawy z dnia § marca

4, Data i godzina zakoriczenia kontroli: 24.09.2020r. godz. 14.15,
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci nie dotyczy

8. Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie ogélnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli”

nie dotyczy
fnarwa wyposaremair iteMylkacyny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
- nrinazwa protokotu/éw®

nig dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu’
10.Korzystano z wynikéw badan | pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
na.okresionych stanowiskach pracy — orzeczenia sprawdzane wyrywkowo,
« umowe._z dnia. 29.112019r. na $wiadczenie profilaktyczne) opieki zdrowotnej nad zatrudnionymi
pracownikami, zawarta z Przemysiowy Zespo! Opieki Zdrowotne) Sp. 2 0. o, yl. Walowa 27 w Goarsku
s ocena ryzyka zawodowego na _okresionych stanowiskach pracy.  z  uwzgledniemem  czynnikow
chemicznych,
* $pis stosowanych mieszanin stwarzajacych zagrozenie,
« karty charakterystyki stosowanych mieszanin stwarzajacych zagrozenie,
* instrukcje  postepowania z materialami_szkodiwymi dla_zdrowia i niebezpiecznymi. uwzgledniaace
informacje zawarte w kartach charakterystyki mieszanin stwarzajacych zagrozenie,

s rejestr chorob zawodowych oraz podejrzen o takie choroby,

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli®
1. Zalgeznik nr 1 — Obowiazek informacyjny wynikajacy z 0goinego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO),
2. Zalacznik nr 2 — Spis stosowanych mieszanin stwarzajgcych zagrozenie,

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr [/HP/01. F/HR/02, F/HDIOT7, F/HP/CS, F/HDI18
lil. WYNIKI KONTROLI

. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawnyinr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaleri kontroli

Pomorski Osredek Ruchu Drogowege w Gdansku jest podmictem utworzonym Z mocy uslawy.

Obecnie . nie  toczy _sie  postepowanie administracyjne w _stosunxu do  konlrclowanege . podmigty,

* w przypadku odpowiedzr nogatywnel nalety wpisad nie dotyczy”
* niewlasciwe skreshc
F1/PK/C1 Wydama 3 z drua 2016-03-14
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2. Informacje istotne dla ustalern konfroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:

panstwowych na prawo jazdy kat. A, B B+E, C, C+E, D. T oraz szkolen dla kierowcow zawodowych, oraz
kandydatew na egzaminatorow i instruktorow.

W_firmie zatrudnionych jest 104 pracownikow na podstawie umowy © pracg na _stanowisku:
adminisiracyjno-biurowym (50K). egzaminatora (41M. 7K). soecjalisty ds. technicznych (6M).
Pracodawca w trakcie kontroli przedstawil do walady,
-.przeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywane] pracy pracownikow na ww. stanowiskach
pracy — aktualne (sprawdzane wyrywkowo),
- umowe z dnia 23.11.2019r. na swiadczenie profilaktycznej opieki zdrowotne| nad zatrudnionymi
pracownikami. zawarta z Przemystowy Zespot Opieki Zdrowolng] Sp. 2 0. 0., ul Walowa 27 w Gdansku,
-..oceny tyzyka zawoadowego na okreslonych stanowiskach pracy wykonanych metodg RISK-SCORE.
W ocenach ryzyka ujeto srodki profilaklyczne i organizacyjne obnizajace ryzyko.
Po wprowadzeniu ww. $rodkow dokonang ponownej oceny ryzyka i oszacowano je jako akceptowalne,
Pracodawca zapoznat pracownikow z wynikami oceny ryzyka zawodowego (w_przedstawionych ocenach
ryzyka zawodowego uwzgledniono narazenie. na czynniki chemiczne w_Srodowisku_pracy na_stanowisky
specjalisty ds. technicznych),
WV ocenie yzyka zawodowego uigto m. in. niebezpieczne wiasciwosci czynnika chemicznego, rodzgj, poziom
Czas narazenia, warlosci najwyzszych dopuszczalnych stezen w_srodowisku pracy, efekly dziatan
Zapobiegawczych, ocene stanu zdrowia pracownikow, warunki pracy przy nieuzytkowaniu tych czynnikow,

Pracodawca w_trakcie kontroli przedstawil rowniez do wgladu spis oraz karty charakterystyki
szkodliwymi dla zdrowia i niebezpiecznymi, uwzgledniajace, informacje zawarte w kartach charakterystyki
mieszanin stwarzajac/ch zagrozenie.

Mieszaniny _chemiczne stwarzalace  zagrozenie dla zdrowia stosowane w _zakladzie pracy
wg Zalgcznika 2

Zatozono rejestr chordh zawodowych oraz podejrzen o takie charoby.

Pracodawca zapewnit pracownikom _system pierwsze| pomocy, apteczki perwszej pomocy,
wyznaczono pracownikow do udzielania pierwszej pomocy. przedmedyczne| oraz instrukcie udzielania
pierwszej pomocy.

sanitarny pomieszczen pracy i zaplecza socjalnego dia pracownikow nie budzi zastrzezen,

Pracownicy wyposazeni zostali w_srodki higieny osobistej, odziez robocza. odziez ochronna, srodki
ochrony indywiduainej zgodnie z_zapotrzebowaniem (spodnie, kurlki. dluzy, polar, koszulka polo, L shirt,
buty) oraz srodki higieny. osobiste] (papier toaletowy, reczniki papierowe, mydio),

Na terenie podmiotu_kontrolowanego obowiazuje zakaz palenia wyrobow  tytoniowych i _palenia
papierosow elektronicznych (odpowiednie oznaczenie stowne | graficzne).

Przy. wejsciu do obiextu znajduje sie oznakowany plyn do dezynfekcii rak Kiler” oraz plakaty, informujace
0. koniecznosci zastaniania nosa i ust. W_budynku wyznaczone sa linie przypominaigce 0. zachowaniu

* w przypadku odpowiedz negalyvne) nalezy wpisac me cotyezy”
"t niewlasciwe skreshc
F1/PK/CT Wydanie 3 2 dmia 2016-02-14
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adstepu. W _biurze obslugi egzamindw zamontowano_szyby plexi. Przy wejsciu_do osrodka znajduje sie

Po. kazqym. zakonczonym egzaminie na prawo jazdy, egzaminator jest zobowiazany do dezynfekgi

powierzchni dotykowych samochodu oraz jego przewietrzenia.

Pracodawca zapewnia pracownikom maseczki ochronne, przylbice, $rodek do.  dezynfekci rak_oraz
rekawiczki jednorazowe. Odleglosci pomiedzy stanowiskami pracy wynosza 1.5 m.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdow prawnych, kiére naruszono:

nie dotyczy

4, Doraine zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OS0OB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omédwiono wyniki kontroli dokonano!/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy "

2. Wniesiono/nie wniesiono'* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**

(codat numer sirony protoko. OKTeSiensa IG WyraTy JIGONe | fo, HGYe 16 ZaSepuy)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it —
nie nalozono/nalozono*" grzywne w drodze mandatu karnega na

{Hmig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOROSChrrrrrrrrerrmirirrere, WIS — e T e e

{nrmanda!uiwmegojf-—.-.-..—:-.. e o R M e R SR S R B e e T o o R e T e T ey S
fpeﬂ'sta'.vapra\';na} T S I e S R o i T T T Tt
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr..—. z dnia-————- -

. wydane przez

{narwa crganu Fadstwowef Inspekcy Saniiarne])

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystaia*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

firvig | narwisko/adres)

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powad odmowy podpisania protokoiu

{
= y ‘. =
ferytoiny :x-?{s 0560 cbecnych podcras kontroh

" w przypadky odpowiedz! nagatywnej nalory wmsad nie dotyciy”
** nigwlpéciwe skresic
F1PKI01 Wydanie 3 z onia 2016-03-14
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[ezyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)

V.POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

POMORSK] DSRODEY
iR i : el RUCHU DROGOW: GO W GDANSKU
(ST einy pocpis o3ffby odbierejace) protokdt 1 precaRsagmict) RBO-067 Gdarisk, o4 Rewna 19021
58 300 15 00 perdspord.pl
NIP 584-22-64 707, RIGON 191474505

W trakeic kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularzy kontroli**. ... ...

fnalwair)

F/HP/01 Charakterystyka ogdina kontrolowanego zaklacu pracy

F:Pi02 Dcena realizac) ogoinych wymogow w kontrolowanych zakiadach pracy.

F/HP/07 Ocena realzac) wymogow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwiazane] z wysiepOwaniem w Migjscu pracy Czynnikow
chemicznych

FIHPIGS Ocena realizac) wymogow w zakresie stosowana substancyl chemicznyeh | ich migszanin

FHP/18 Ocena realizacy wymogow w zakresie gbowigzkow dalszych uzytkownikow,

Wypelnione lormularze hontreli sa do viythu wewnglrznego § pie stanowia integralnef czesci protokolu kontroli.
Formularze kontroli sa udostepniane na wrioseh kontrolowanege w siedzibie PSSE w Gdansku

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone
2astrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kaidym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej

' wprzypadky odpowiedzi negatywne) nalery woisad me dotyczy”
* mewladorwe skresiic
FUPK!O Wydane 3 z ona 2016-03-14



