Pieci@é panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI

Nr DN-HR.9012.109.2016 Poznan, 24.03.2016r.
przeprowadzonej przez

Adriane Stawskg - mi. asystent, nr upowaznienia: RP.057.53.2014

Elzbiete Masko — mi. asystent, nr upowaznienia: RP.057.49.2014

pracownikéw upowaznionych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego. Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015r. poz. 1412), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z
2016 r. poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
Zaklad/obiekt kontrolowany:

Wielkopolski Osrodek Reumatologiczny w Sremie

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej

ul. Mickiewicza 95

63— 100 Srem

Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
dr n. med. Wojciech Romanowski,

adres j.w.

I.3. NIP 785-16-11-813 REGON 630833353 PESEL................cccooviiiinnnn,

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig i nazwisko, stanowisko)

Jow.

1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (imig i nwisko,
stanowisko)

Tadeusz PaZ — Inspektor BHP

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrolg*(imig i nazwisko, ewentualnie adres):

Nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.03.2016r., godz. 10:00

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Rekontrola — sprawdzenie wykonania zalecen zgodnie z
protokotem kontroli nr DN-HR.9012.78.2016 z dnia 24.02.2016r.

ITI. WYNIKI KONTROLI:

Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie.

W siedzibie OHR WSSE w Poznaniu przedtozono do wgladu:

e badania lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy w polu elektromagnetycznym osob
pracujacych w polu elektromagnetycznym,

e zaswiadczenia o ukoficzeniu szkolenia z zakresu BHP o0s6b pracujacych w polu
elektromagnetycznym,

e rejestr czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystgpujacych na stanowisku pracy,

e karta badan i pomiaréow czynnikow szkodliwych.

Sprawdzona dokumentacja jest zgodna z wymaganiami przepisOw prawa. Sporzadzono

protokét nr DN-HR.9012.109.2016 z dnia 24.03.2016r.

IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie dotyczy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/ow*

Nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

Nie dotyczy.

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

e badania lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy w polu elektromagnetycznym osob
pracujagcych w polu elektromagnetycznym
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® zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z =zakresu BHP o0s6b pracujacych w  polu
elektromagnetycznym
rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowisku pracy

e Kkarta badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono’*:
Nie dotyczy
V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
F/HR/05; F/HR/06;

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/
natoZzono** mandat Karny Na ...t

(imig i nazwisko, Stanowisko) ...............ccivivieeiiiiiiinn W WYSOKOSL . sz na podstawie art.
i . . (nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowazmenle do nakiadama grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... N s

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostat podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/ nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli.
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli:

4.02.2016r., godz. 11:00 Laczny czas kontroli: 1,0h
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PTAOT wyd, | 2 dn 13 10.2008:
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego zakladwobiektu w czasie i miejscu trwania

kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
**- wlasciwe zakresli¢

FEPTO wyd. |2 dn 1310 2008y






