Zalacznik nr 2 do procedury techniczne) nr P17 UL

.Sposib wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen™

wydanie z dnia 14.03.2016 r.

Sronalzb

Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI Nr 316/1209/NS/HP/2019

Katowice. 31.07.2019 1.
{miejscowosc i dala)

przeprowadzone) przez

Olge Sztwiertnic Asystenta Sekcji Higieny Pracy, upowaznienie nr  102/2019, upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 1209-0131-4201/19, nr 1209-0131-4686/19, nr 1209-0131-4696/19

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania cz yanasci kontrolnyeh)

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach

(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawic art. 1 i arl. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59 z pd7n. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 orazart. 68 § 11 § 2 ustawy
7 dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z pozn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Akademia Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
40-065 Katowice. ul. Mikolowska 72a

tel.: 32 2075100, fax: 32 2516868
fpetng nozwe'adres/telefon faks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowancgo obiektu

Akademia Wychowania Fizycznego

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

40-065 Katowice, ul. Mikolowska 72a

tel.: 32 2075100, fax: 32 2516868

rodzaj prowadzonej dzialalnosci: szkoly wyzsze

(petna nazwa/adres/telefon/faks poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnodci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Rektor Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski’'w preypadku spdtki cywilnef wymienié wszystkich wspdlnikow))
40-065 Katowice, ul. Mikolowska 72a
tel.: 32 2075100, fax: 32 2516868
fadres zamieszkania/siedziby (w proypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikdw/telefon/faks/poczta
elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6340195342/ 000327882/85.42 Z

3. Osoba kierujgca podmiotemn kontrolowanym:
Prof. dr hab. Adam Zajgc — Rektor Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach

fimig i nazwiska/stamowiska)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezenmwania kontrolowanego podmiotu*

P. mgr Alina Komorowska — Kanclerz _
fimig i nazwisko/stanowisko/dane upawafm'ajqc&gm’dam wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby. W obecnosgci ktorych przeprowadzono kontrolg®

nie dotyczy

{imig i na:w;'sku.f’smnmrﬁsio-’innej

1. INFORMACIE DOTYCZACE KONT ROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli

10.07.2019 r. godzina 10%, 30.07.2019 r. godzina 10%0, 31.07.2019 r. godzina 129

-2

_ Data otrzymania precy. kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
28.06.2019 1.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia

nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli

10.07.2019 r. godzina 1430, 30.07.2019 r. godzina 1430 31.07.2019 r. godzina 14"
5 (Czas kontroli obszaru, W ktorym stwicrdzono tﬂeprawidluwuéci*
3 godziny
6. Zakres przedmiotowy kontroli
kontrola warunkow pracy.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
{nazwa wyposazenianr identyfikacyjny)
8. Podczas kontrol wykonano pomiary. badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych®*
_nri nazwa protokoh/ow®
nie dotyczy
9. Podezas kontroli wykonano zapis dzwicku i/lub obrazn®
nic dotyczy
10 Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

Sprawozdania Z bhadat nr DL-281/KS-019/201 8/01/S, DI.-281/KS-019/201 8/02/S z 4 czerwea 2018 1.
oraz nr DL-281/KS-017/2019/01/S z 8 kwietnia 2019 1.

11.Dokumenty ocenjane W trakcie kontroli

- ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy: rektor. prorektor, kanclerz, z-¢a kanclerza, kwestor,
dyrektor, #-ca dyrektora, kierownik dzialu, z-ca kierownika dziahu, profesor. adiunkt, asystent, lektor,
wykladowca, kierownik dziatu spraw pracowniczych i plac, specjalista, samodzielny ksiggowy. specjalista
kasjer. specjalista referent, referent administracyjny. referent, bibliotekarz., kustosz, Starszy referent
recepcjonista, SIarszy technik, technik fizykoterapeuta, informatyk, stolarz, elektryk, starsza pokojowa,
pracownik obstugi - sprzataczka, robotnik wykfalifikowany — malarz, robotnik wyk falifikowany. kierowca.
konserwator, ratownik,

- poinfurmuwa:ﬁe pracownikow o ryzyku zawodowym, ktore wiaze sig z wykonywang pracg oraz o zasadach
ochrony przed zagrozeniami na ww. stanowiskach pracy:

* [}

- spis stosowanych substancji chemiczny i mieszanin stwarzajacych Zagrozenic,
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- rejestr obejmujgey przypadki stwierdzonych chordb zawodowych 1 podejrzen o takie choroby,

- orzeczenia lekarskie stwierdzajace brak prrzeciwwskazan wzdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowiskach pracy: lektora, asystenta naukowego, wykladowey, sprzataczki, specjalisty ds. zamodwien
publicznych, pracownika biura karier, technika laboratorium (10 orzeczen lekarskich),

- rejestr prac, ktorych wykonywanie powoduje koniecznos$¢ pozostawania w kontakcie z substancjami
chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dzialaniu rakotworczym lub
mutagennym

- rejestr pracownikow narazonych na dzialanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub
procesow technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym

- informacja o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o
dziataniu rakotworczym lub mutagennym ( za rok 2018)

- rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do grupy 3 lub 4 zagrozenia,

- rejestr pracownikow narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych
do 3 lub 4 grupy zagrozenia,

- instrukcje bevpieczenstwa i higieny pracy: ogdlna bhp, stosowania podchlorynu sodu, przy pracach
z kwasami, pakowania, magazynowania, zaladunku i transportu materiatéw niebezpiecznych, dla
pracownikow laboratorium, postgpowania z substancjami i mieszaninami

- procedury dotyczace m.in.: dezynfekcji rak, postepowania po ekspozycji na krew, postepowania
z materiatem skazonym szkodliwym czynnikiem biologicznym

12.Wykaz dokument6w zataczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr F/HP/01., F/HP/02, F/HP/O3, F/HP/04, F/HP/OT.
F/11P/09

I WYNIKI KONTROLI

I. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

Uczelnia dziata na podstawie ustawy z dnia 27.07.2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (tj. Dz.U.
z 2016 r. poz. 1842 z poim. #zm.)

Postgpowanie administracyjno-egzekucyjne przez inne inspekcje nie jest prowadzone

o]

- Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiu,
stanu sanitarno-higienicznego
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach zajmuje sie ksztalceniem,
dzialalnoscia badawczo-naukows oraz utrzymaniem i obstuga budynkéw. W sklad uczelni wchodza:
Wydzial Wychowania Fizycznego, Wydziat Fizjoterapii, Wydzial Zarzgdzania Sportem i Turystyka.
Zakdad na umowe o pracg zatrudnia 439 pracownikéw na stanowiskach pracy:
- kadra zarzgdzajgca: rektor, prorektor, kanclerz, z-ca kanclerza, dyrektor, z-ca dyrektora, kierownik dzialu,
z-ca kicrownika dzialu,
- pracownicy naukowi i dydaktycy: profesor, adiunkt, asystent, lektor, wykladowca
- pracownicy administracyjno-biurowi: kierownik dzialu spraw pracowniczych i plac, specjalista,

samodzielny ksiggowy, specjalista kasjer, specjalista referent administracyjny, referent, bibliotekarz.
kustosz
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_ stanowiska robotnicze: stolarz. clektryk, starsza pokojowa, praﬂuwrﬁk obstugi - sprzqtaczka, robotnik
wykfalifikowany — malarz, robotnik wykfalifikowany. portier, Kierowca. ratownik, konserwator.

Cz.j,rrmiki szkodhiwe: szkodliwe czynniki biologiczne £r. 213 zagm;‘r.cnia., hatas. pyly drewna, chlor,
czynniki chemiczne W stosowanych substancjach chemicznych i micszaninach stwarzajacych zagrozenie
m.in:

- akrylamid-bis — odczynnik (dziala toksycznie po puﬂmiqr.:iu, dziata draznigco pa skore, dziala drazniaco
na oczy, moze powodowaé raka. podejrzewa sie, ze dziala szkodliwie na plodnosE, powoduje nszkodzenie
parzadOw poprzez dlugotrwale lub wiclokroine narazenie)

. TRI-REAGENT - (powoduje powazne oparzenia skory oraz uszkodzenia OCZU, wdychanie grozi
$miercia, dziata toksycznie po potknigciu, dziata toksycznie W kontakcie ze skord. moze powodowat wady
genetyczne, moie puv.'odowaé uszkodzenie narzadow pOpI#eZ dugotrwale lub parazenie powtarzane)

_ Bufor RIPA — odczynnik (dziala drazniaco na 0czy)

. TBE — mieszanind (moze dziata¢ szkodliwie na plodnos¢, moze dzialaé szkodliwic na dziecko w lome
matki)

- 2-propanol — (dziala drazniaco na oczy)

- Roti-Quantv Uniwersal Reagent 1 — (dziata drazniaco na skorg. powoduje pow .ne uszkodzenia oczu)

. Podchloryn sodu — srodek do dezynfekeii wody basenowe] (powoduje powazne oparzenia skory
: uszkodzenia 0cZu, TOZE powodowaé p{}drainjenia drog oddechowych)

- Korektor ph minus - phynny ¢rodek do obnizania zawartosci pH W wodzie basenowe] (powoduje powazne
oparzenia skory 1 uszkodzenia oczu)

_ Glon finger B-001 - &rodek do basenu sapobiegajacy powstawaniu glonow (dziata szkodliwie po
potknigeiu)

- Domestos — mycie i dezynfekcja WC (powoduje powazne oparzenia skory { uszkodzenia oczu)

- Nano Orange VC - preparat do mycia podiog (dziala drazniaco na oczy)

- ACE wybiclacz - érodek do dezynfekeji skory na bazie alkoholu (dziata drazniaco na skoOrg. dziata
draznigco na oczy)

_ Pikasat VC 120 - srodek do czyszezema [!GI‘['I.it:SZ,CZEfl i urzadzen sanitarnych (dziala drazniaco na skorg.
powoduje powazne uszkodzenia oczu)

- Brudpur - srodek do usuwania tlustych zabrudzen (dziata draznigco na skorg, powoduje powazne
uszkodzenia ocZu)

- ATID 1000 - preparat do dezynfekeji rak i skory (dziala drazniaco na oczy)

_ PIKKO rozcienczalnik uniwersalny (dziala drazniaco na skore. powoduje powazne uszkodzenia 0cZu,
moze wywolywac uczucie sennoscei lub zawroty glowy, podejrzewa si¢ 7e dziala s7kodliwic na plodnos¢
lub na dziecko w lonie matki. potknigeie 1 dostanic sie przez drogi oddechowe moze grozic $miercia)

Czynniki ucigzliwe: obsiuga monitorow ekranowych.

Stan sanitarny pomieszczen i urzadzen higienicznc-sanitam}-ch — prawidlowy.
Na terenic zakladu obwiazuje calkowity zakaz palenia tytoniu oraz e-papierosow.

3. Nieprawid’cowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono®

- brak aktualnych badan i pomiarow czynnika szkodliwego dla ~drowia w érodowisku pracy W postaci hatasu
i pyhu drewna na stanowisku pracy stolarza

- po prchmwadzenju badan i pomiarow srodowiskowych uzupelnié rejestr czynnikow azkodliwych dl
sdrowia wystgpujacych na stanowisku pracy stolarza

- po przepmwadzcniu badafn 1 pomiarow srodowiskowych nzupelni¢ karty badan i pomiardw czynniko
szkodliwych
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- poinformowa¢ pracownikéw narazonych na oddzialywanic czynnikow szkodliwych dla zdrowia
wystgpujacych w srodowisku pracy o aktualnych wynikach badan i pomiaréw oraz udostepnic¢ im te wyniki
i wyjasnic ich znaczenie

Przepisy prawne, kiore naruszono:

- art. 207, 227 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917 z pdzn. zm.)
- 34,13, 17, 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dmia 02.02.2011 r. w sprawie badan i pomiarow czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz. U. Nr 33 poz.166);

Ustalono termin usunigcia nieprawidtowosci na 30.11.2019 1.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyvezy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dokenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budewy**

2. Wriesiono/nie wnicsiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktyveznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — aaniesiens/nie naniesiono**

(podaé: numer sirony protokolu, okreslenia lub wyrazy hledne i te, kidre je zastepuja)

4. 7Za stwierdzone nicprawidlowosci wymienione w protokole w czesci 11l pkt 3 lit.......nie
nalozono/ratezene™* grzywng w drodze mandatu kammego na

fimig i nazwisko/sianowiska)

bt e O - - P CTU T
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia......................
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarng)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(imig i nazwiskoladres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie *+

10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu

.................................................................................................................................
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KANCLERZ2 —— Asystent

arafina Knmnorawek’ ey Oiga Setwiertnia
f:}':el'n}-pafpr's koniralgacego | i’ pieczgeie imienne)

fozyrelny podpis psiih nbecrych podezd
ZENIE ODBIORU I'RUTUKDLIJ

L3 komiroli/pieczgt imienna pieczgd padmiaru)

v. POTWIERD
Protokot kontroli sanitarne] omqrmalem{—am) w dniu 31.07.2019 1.
AKADEMIA
KANCIERZ WYCHDWANIAFIZYCZNEG{]
Lk i im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
o e 40-065 Katowice, ul. Mikolowska 72 @
“Taré 2 Centrala 3272075100, fax: 32/2516868
WSK# © Regon 000327882 NIP §34-019-53-42
fezytelny podpis osah}-m.l'{rferqf'@cq' protokdd i pieczed podmiant)
#* ygodnie Z pkt. I1.13. do wgladu

W trakeie kontroli w-_.rknrzyﬁtanuf : : formularze kontroli

siedzibie WSSE/PSSE W Katowicach®*.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niNigjsZ€go protokolu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stani faktycznego..

Wyniki kontroli dotyezq warunkow skontro

Sirona na kazdym elapie pu.';rf;pm-.'m:ia ma prawo weglgdu w

,'«‘animr;m-epfdemiﬂfﬂgfcznej.
* y proypadku odpowiedzi negatywnej na
% piewlasciwe skreshic

Jowanego podmiotu W czasie | miejscu frwanid kontroli.

dokumentaci¢ W siedzibie wlasciwej stacji

lezy wpisac .. nie dotyczy"



