Zatacznik nr 2 do procedury techmeznej nr 17U
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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 549/1209/NS/HP/2019
Katowice, 09.12.2019 1.

(migjscowosc i data)
przeprowadzonej przez
Olge Sztwierinig Asystenta Sckeji  Higieny Pracy, upowaznicnie nr 102/2019, upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli or 1209-0131-7396/19 pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przcz
(imig i nazwisko, komdrka vrganizacyjna, nr upowaznienia do wykomywania coynnodci kontrolmych)
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
fnazwa organu Pansiwowef Inspekcji Sanitarne;)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 1. 0 Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. 72019 1. poz. 59 z poZn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy
7 dnia 14 czerwea 1960 r. Kodcks postepowania administracvjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z pHzn. zm.)

I. INFORMACIE 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

(petna nazwa/adres telefon ffaky/poczta elekironicznal

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Akademia Wychowania Fizycznego

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

40-065 Katowice, ul. Mikolowska 72a

tel.: 32 2075100, fax: 32 2516868

rodzaj prowadzonej dzialalnodei: szkoly wyzsze

(pelna nazwa/adres/ielefon/faks/poczia elekironiczna'rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Rektor Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
fimie | nazwisko/pelna nazwa (inwesior/organ zalozycielski’w proypadku spotki cywilnej wymienic wszysthich wspolnikiw))
40-065 Katowice, ul. Mikolowska 72a
tel.- 32 2075100, fax: 32 2516868
(adres zamicszkania/siedziby (w propadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspalnikéw/telefon/faks/poczta
elektronicznal)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6340195342/ 000327882/8542 Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Prof. dr hab. Adam 7ajac — Rektor Akademui Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowasniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
P. mgr inz. Wojciech Zdzieblo — Zastgpca Kanclerza

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqeege/data wydania upo waznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
fimig I nazwiska/stanowisko/inne)

ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli
09.12.2019 r. godzina 12%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
27.11.2019r.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia
nie dotyczy
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli
09.12.2019 r. godzina 14°°
5. Czas kontroli obszaru, w kt6rym stwierdzono nieprawidlowosci*
3 godziny
6. Zakres przedmiotowy kontroli
kontrola sprawdzajaca wykonanie zarzadzen decyzji nr NS/HP/OS/432/85-09/48/138/2019 z dnia
21.08.2019r.
7. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokohu/dw*
nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu®
nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Sprawozdania z badan nr DL-518/KS-051/2019/01/S, DL-518/KS-051/2019/02/S z pazdziernika 2019 r.
wykonane przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach, Dziat Laboratoryjny
11. Dokumenty ocenianc w trakcie kontroli
- karty badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych,
- Tejestr czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy na stanowisku stolarza
- poinformowanie pracownikéw narazonych na oddzialywanie czynnikow szkodliwych dla zdrowia
wysigpujacych w srodowisku pracy o aktualnych wynikach badafi i pomiarow
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr ... ...

1Il. WYNIKI KONTROLI

. Informacjc o kontrolowanym podmiocic np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

Uczelnia dziala na podstawie ustawy z dnia 27.07.2005 r. Prawo o szkolnictwie WYZSZym
(1. D2U. 22016 r. poz. 1842 z pdzn. zm.)
Postgpowanie administracyjno-cgzekucyjne przez inne inspekcje nie jest prowadzone
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotwobiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach zajmuje sie ksztalceniem.
dviatalnoscig badawczo-naukowa oraz utrzymaniem i obstuga budynkéw. W sklad uczelni wehodza: Wydzial
Wychowania Fizycznego. Wydzial Fizjoterapii, Wydzial Zarzgdzania Sportem i Turystyka. Zaklad na umowe
0 prace zatrudnia 439 pracownikdéw

W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz zaklad wykonal zarzadzenia decyzji NS/HP/OS/432/85-
09/48/138/2019 z dnia 21.08.2019 . tj.:

1. Przeprowadzono badania i pomiary czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowisku
pracy stolarza w postaci:

) hatasu

b) pytow drewna

2. Po przeprowadzeniu badan i pomiaréw srodowiskowych uzupehiono rejestr czynnikow szkodliwych dla
zdrowia wystepujacych na stanowisku pracy stolarza

3. Po przeprowadzeniu badan i pomiarow Srodowiskowych uzupeiniono karty badari i pomiaréw czynnikow
szkodliwych

4. Poinformowano pracownikéw narazonych na oddzialywanie czynnikow szkodliwveh dla zdrowia
wystgpujgeych w srodowisku pracy o aktualnych wynikach badan i pomiaréw oraz. udostepniono im te wyniki
1 wyjasniono ich znaczenie.

W zwiazku z powyzszym decyzja zostala wykonana w calosci.

Wyniki przeprowadzonych badan i pomiaréw srodowiskowych na stanowisku stolarza:
- hatas Lex sn 83,3 dB : krotnosé Lex g, = 0.68
- pyly drewna — frakcja wdychalna Cw = 0,86 mg/m” ; Cw/NDS = 0,29

Na terenie zakladu obwigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu oraz e-papieroséw.
Przekazano informacje dotyczaca przctwarzania danych osobowych zgodnie z RODO.

3. Nieprawidlowosei siwierdzone podezas kontroli z podanicm przepiséw prawnych, ktore naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
I. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy**

2. Waiesieno/nie wniesiono** uwag i1 zastrzezein do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupehnienia do protokohu — naniesiens/nie naniesiono**

fpodad: numer strony protokoly, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepuijgl

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci 1l pkt 3 liL.......nie
nalozono/matezene™* grzywne w drodze mandatu kamego na

{imig [ nazwisko/stanowiska)
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(podsiawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.._...........zdnia......................
wydane przez
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..............................................................................................................................

{razwa organu Panstwowef Inspekefi Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(mig i nmwiskaladres)
8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sic/niezapezaane-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotiu

AKADEMIA
ﬂsﬁfﬁggg}?gn“ﬁ Cuopsikich  WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

im. Jerzego Kukuczkiw Katowicach

| Zamow 40-065 Kalowics, ul. Mikolowska 72.2 : ‘ﬂ';f’e"t
e h ZDZIEBLO  Centrala 3212075100, fax: S e Aol
migr inz. Wojciecht Regon 000327882 NIP §34-019-53-42 myr Olya Sstwiertnia

{ezviciny podpis osdb obecnyoh podczas kontrolijpieczgé imienna pieczgd podmion) czplelny podpis kontrolujgcego (-yoh’ pleczgoie menng

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 09.12.2019 r.

AKADEMIA
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
A40-065 Katowice, ul. Mikolowska 72 a
mgr inz. Wojciech ZPZIEBLO Contrala 32/2075100, fax: 32/2516868
Regon 000327652 NP 534.019-53-42

{exytelny podpis oseby adbicrajges protokel | pieczeé podmioy)

W trakeic kontroli wykorzystano/aie-wykersystane formularze kontroli** zgodnie z pkt. I1.13, do wgladu
siedzibie WSSE/PSSE w Katowicach*®*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zosiac zgloszone zastrzeZenia
do ustalen stamu fakiveznego.,

Winiki kontroli dotyezq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdvm elapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne).

* w przypadku odpowied=i negarywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"
** piewlasciwe skreslic



