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PROTOKGL KONTROLI Nr HP/16/92/18

Oswiecim, dnia 19 grudnia 2018r.

{miejscowo$é i date}

przeprowadzone] przez
Anng Stanczyk — Sekcja Nadzoru Higieny Pracy, nr Upowaznienia 15/2018

(imig i nazwisko, komdrka clganizacyjna, nr upowaznienia do WykohyWarnia czynmosci kontrolnyeh)

pracowmka (-6w) Upowaznionego (-ych) przez
Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Oé\meclmlu
{razwa organu Faristwowef Inspekejl Sanitarms))

Kontrole przeprowadzono ha podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia.14 marca 1985r.
o Panistwowej Inspekeji Sanitarne} (tekst Jednohty Dz. U. z 2017r. poz. 1261 z pdzn. zm.), w 2wigzku z art. 67
§1orazart 68 §11§2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst

lednolity Dz. U. z 2018r., poz. 2096).
I. INFORMAC.JE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontroiowany:

Miejski Zaktad Komunikacji Spétka z o.0. / ul. Stanistawy Leszczyriskiej 7, 32-600 Oéwiecim / tel. 33/843-15-
42, 843-17-40 [ fax 33/843-16-51 / mzk@mzk.oswiecim.pl

(pefna nazweladresfielefonffaksipoczia efektroniczng) °
2. Informacja dotyczagea kontrolowanego obiekiu:

Miejski Zaktad Komunikacji Spéika z o.o. / ui. Stanistawy Leszczyriskiej 7, 32-600 Oéwiecim / tel. 33/843-15-
- 42, 843-17-40 / fax 33/843-16-51, / mzk@mzk oswiecim.pl / transport ladowy pasazerski, miejski i podmieiski

{peina nazwaladreshelelonffaksipoczta eleitroniczna/todzaf prowadzonsf dzialalnosel)

3. Osoba lub jednostka organizacyjria odpownedma na za przestrzeganie wymagan:

MIEJSRI Zakdad Komunikacji Spétka z o.0.
(imig | nazwisko/pelna nazwa (Inwestororgan zafo2ycielskity przypadku spolki cywilnef wymienic wszystkizh wapinikows)

ul. Stanistawy Leszczyriskiej 7, 32-600 Oswigcim

{adres ramieszkania/siedziby (w przypa dku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspélnikowelefonfaksipoczia e!ekfmniczha))

4. NIP/REGON/PKD -~ odpowiednio 543-23-61-248 /120822611 / 49.31 7
5. Oscba kierujgea podmiotem kontrolowanym:

Pani Bozena Fras — prezes zarzgdu.
(imie | nazwisko/stanowisko}

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®:

nie dotyczy.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeago/data wydania upowaznienia/nt)
7. Inne osoby, w obecnoéci kidrych przeprowadzono kontrole*:
Pani Lidia KaZnica — starszy Inspektor ds. BHP i P.poz,

(imie i nazwisko/stanowiskefnne)

{I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19 grudnia 2018r. godz. 11.00.
2. Data otrzymania przez kontro%oWarzego zawiadomienia o kontroli*: 7 grudnia 2018r.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia; -
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4. Data i godzina zakoniczenia kontrall, 19 grudnia 2018r. godz. 13.30.

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy.

8. Zakres przedmiotowy kontroli.
Sprawdzenie wykonania zalecenia wydanego w protokole kontroli nr HP/15/82/18 z dnia 20 listopada 2018r.

7. Wyposazenie uzyte podczas koritroli*:
hie datyczy. :
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykenano pomiary, badania lub pobrano probki do badan iaboratoryjnych**
— hr i nazwa protokotu/ow™ ‘
nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieky lub obrazu*; nie dotyczy,

10. Korzystang® z wynikow badan | porniardw:
nie dotyczy.

11.Dokumenty oceniane w trakcis kontroli:

- spis stosowanych substancii i mieszanin niebezpiecznych,

- spis pozostatych stosowanych substancji | mieszanin chemicznych,

- karty charakterystyk stosowanych substancji i mieszanin chemicznych,
~ instrukeje bezpiecznego obchodzenia sie z czynnikiem chemicznym.

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli®;
nie dotyczy.
13.Podczas kontroll wypethiono formularze kontroli — nr: nie wypetniane.

. WYNIKI KONTROLLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan 'formalno-prawnyinr wpisu do KRS/inne infcrmacie istotne
dia ustatery kontroli: '

KRS 0000317677
Zatrudnienie:
- ogotem 136 osdb, w tym 21 kobiet | 115 mezcezyzh,
- pracownicy produkeyjni — 118 osob, w tytn 8 Kobiet i 110 mezczyzn,
- W porze nocnej zatrudnicne sg §3 csoby, w tym 4 kobiety | 82 mezozyzn,
- spéika zatrudnia 3 pracownikdw niepeinosprawnych (mezezyzni),
- spdlka nie zatrudnia pracownikéw miodocianych,
Pracodawca zatrudnia 1 pracownika (meZzezyzna) ha inngj podstawie niz umowa o prace.

Praca odbywa sig glownie na trzy zmiany.
Giowng dziatalnosclg Miejskiego Zakladu Komunikacji Spétka z 0.0 w Oéwiecimiu jest przewdz

pasazerow autobusami komunikacii miejskiej,
2. Informacje istotne dia ustalert kontroli np. stwierdzenia doiyczace stanu technicznego podmiotu/obiekty,
stanu sanitarno-higienicznego:

W toku kontroli ustalono, ze Miejski Zakiad Komunikacji Spdika z 0.0, ul. Stanistawy Leszezyriskie) 7,
2-600 Oswiecim wykonat zalecenie wydane w protokole z dnia 20 listopada 2018r. nr HPM5/82/18
dotyczgce przediozenia Partstwowemu Powiatowemu  Inspektorowi  Sanitarnemu w  Oéwigsimiu
zaktualizowanych instrukeji bezpiecznego obchodzenia sie z czynnikiem chemicznym uwzgiedniajacych
informacje zawarte w kartach charakterystyk stosowanych substancii i mieszanin niebezpiecznych.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podozas kentroli z podaniem priepiséw orawnych, Idére naruszono®:

a) nie dotyczy,
b) nie dotyczy.
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*

DoraZne zalecenia, uwagi | whioski*:

hie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SGB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

8.
9.

Orméwiono wyniki kontroli, do. konanc/rie-dokenane wpisLt do ksigzki kontroii/dziennika-budowy**
Wheiesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezer) do opisanego w protokole stanu fakiycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokoiu — Aariesiona/ie NANIESICNC™ ... ... .. ..o e e

(vodac: numer sirony profokolu, okresienia iub wyrzy bedne te, kidre jo zastepu)
Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci il pkt 3 lit. ... ... nie nalozono/ratozone™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(fmie i nazwisko/stancwisko) '
WWYSOKOSBCI .. .. oo e e o o SSTOWITE L. Lo e e s e e e e e e e e e e e e e e e

(AF MANGAII KBIIEFO). .. ... . 1os ot et i es e et et et e e e e e e e e e e e e e e e

{(POASIAWE PREWIB) L 1ot et ety e e e e e e e e et et e i

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 8/2018 z dnia 02.01.2018r. wydane

przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Oswigsimiu,
{nazwa organu Patistwowef Inspekeji Sanifarne))

Oscba ukarana zostala pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu.,
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala* -

Dane osoby cdmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwiskc/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigoych egzemplarzach.

Z tregcig protokotu kontroli Zapoznano sie/Rie-zapozhnane-sig **,

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powad odmowy podpisania protokotu: -

MIEJSKI ZAKLAD KOMUNIKACH

STARSZY INGPEIFOR .. Spotka z 0.0,
[ 7 ] BHP kPt 32-600 Odwigeim, ul. Stanislawy Leszczyiisklej 7
M% \ QOV' tel. 33/8431-740, fax; 33/8431-651
N &?@;&ww et e e e e e NIP.54B2361248. REGON 120822611, ... v vev v .
{czytelny podpis 0s0b ohecnych podczas kontrol)

{czytelny podpis konfrolujgcege (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatemn(-am) w dniu 19 grudnia 2018r.

PREZES ZARZADRU MIEJSKI ZAKEAD KOMUNIKAC)I

_ ~spoikaz o0,
<2800 Odwriegim, ul. Stanistawy Leszezyrskinj 7

? p—
/% %@@na—}rr f ie!. 33/8431-740, fax: 33/8431-651
et B e D 5492361248 REGON 120822611.. ..o

{ezytelny podpis osoby odbierajacej protokdi i pieczec podmiotu}
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W trakcie kontroli wykorzyetane/nie wykorzystano formularze kontrolis*:

{razwa/nz}

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daly dargezenia niniejszego protokolu kontroli moga zostadé zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego.

Wyniki kontroff dotyczg warunkow skontrolowanego podmicty w czaste i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumeniagie w siedzibie wiasciwsf stacji
sanifarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnef naleZy wpisac hie dotyczy”
** niewltadciwe skreslic

e

e,




