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Pieczeé&tanjirsanitarmo-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NP/2/5/25

Oswiecim, dnia 28 stycznia 2025r.
{miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

Sylwie Zabinska, Sekcja Nadzoru Higieny Pracy, nr leg. stuzb. 2, nr up. 2/2025 z dnia 16.12.2024 r.,
nr up. do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych 23/NP/25 z dn. 20.01.2025 .

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Oswigcimiu.
(nazwa organu Panstwowe] Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 416), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68
§ 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z
2024r., poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Miejski Zaktad Komunikaciji Sp. z 0. 0. / ul. Stanistawy Leszczynskiej 7, 32-600 Oswiecim /
tel. 33/84431542, 338431651 / fax - / mzk@mzk.oswiecim.pl
(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Miejski Zaktad Komunikacji Sp. z 0. o. / ul. Stanistawy Leszczyriskiej 7, 32-600 Oswiecim /
tel. 33/84431542, 338431651 / fax - / mzk@mzk.oswiecim.pl/ transport ladowy pasazerski, miejski
i podmiejski
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar:
Miejski Zaktad Komunikaciji Sp. z o. o.
(imie | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))
ul. Stanistawy Leszczynskiej 7, 32-600 Oswigcim

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefonfaks/poczia elektroniczna))

4. NIP/ REGON/ PKD - odpowiednio: 5492361248 / 120822611 / 49.31.2

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Bozena Fra$ — prezes zarzgdu
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™:
Nie dotyczy .

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole™;
Pani Sylwia Stachura- specjalista ds. BHP

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28 stycznia 2025 r. godz. 12.30,

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 17 stycznia 2025 r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: -

R

. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 28 stycznia 2025 r. godz. 14.00.
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5. Czas kontroli obszaru, w ktoérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli.

Sprawdzenie wykonania nakazéw wydanych w decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Oswiecimiu z dnia 04.12.2024 r. znak ONHP.9020.236.2024.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow™:

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku [ub obrazu*: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

- sprawozdania z badan srodowiska pracy nr B/502/24;
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*;
- kserokopia sprawozdania z badan srodowiska pracy nr B/502/24;
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sq do uzytku wewnetrznego Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej i nie stanowia integrainej czesci protokofu kontroli (stuzg jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wgladu kontrolowanego na kazdym etapie postepowania
administracyjnego i mogg zostaé udostepniane na jego wniosek po przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie
kontrolujgcego.

lll. WYNIKI KONTROLI:

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

Zatrudnienie:

- ogétem: 112 oséb, w tym 28 kobiet;

- pracownicy produkcyjni: 87 oséb, w tym 14 kobiet;

- w porze nocnej zatrudnionych jest 78 oséb, w tym 10 kobiet;

- zaktad nie zatrudnia pracownikéw mtodocianych,

-pracodawca zatrudnia 2 pracownikéw niepetnosprawnych;

- pracodawca nie zatrudnia pracownikéw na innej podstawie niz umowa o prace.
Glowng dzialalnoscig Miejskiego Zaktadu Komunikacji Sp. z 0. 0. w O$wiecimiu jest przewbz pasazerow
autobusami komunikacji miejskie;j.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego:

Kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazéw wydanych w decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Os$wigcimiu z dnia 04.12.2024 r. znak ONHP.9020.236.2024, {j.:
1. Przeprowadzi¢ badania i pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowisku
mechanik napraw pojazdéw samochodowych z zakresu - spalin silnikow Diesla, na stanowiskach:
a) Mechanik/elekiromechanik/ brygadzista hali napraw biezacych;
b) Mechanik/elektromechanik/ brygadzista hali obstugi technicznej.
2. Przeprowadzi¢ badania i pomiary $rodowiska pracy z zakresu drgan o dziataniu ogélnym na organizm
cztowieka na stanowiskach:
a) kierowca- autobus Urbino 18,
b) Kierowca- autobus Urbino 10,
c) kierowca — autobus DAB.
3. Przeprowadzi¢ badania i pomiary $rodowiska pracy z zakresu czynnika chemicznego- manganu i jego
zwigzkow nieorganicznych w przeliczeniu na Mn- frakcja wdychalna na stanowisku spawacz.
Ww. nakazy zostaly wykonane. Badania zostaly przeprowadzone przez EKOPROJEKT Sp. z o. o.
ul. Kazimierza Wielkiego 15, 43-300 Bielsko- Biata, numer akredytacji: AB 409. Wyniki badan i pomiaréw
czynnikow szkodliwych ksztaltowaly sie nastepujgco:
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1. W zakresie drgan o ogdlnym dziataniu na organizm cziowieka, na stanowiskach:
a) Kierowca autobusu — autobus Urbino 18, stwierdzono 0,4 krotnosci NDN;
b) Kierowca autobusu — autobus Urbino 10, stwierdzono 0,4 krotno$ci NDN;
¢) Kierowca autobusu — autobus DAB, stwierdzono 0,5 krotnosci NDN;
2. W zakresie spalin emitowanych z silnikéw Diesla, na stanowiskach:
a) Mechanik/elektromechanik/ brygadzista hali napraw biezgcych, stwierdzono <0,1 krotnosci NDS
b) Mechanik/elektromechanik/ brygadzista hali napraw biezacych, stwierdzono <0,1 krotnosci NDS;
3. W zakresie manganu i jego zwigzkéw nieorganicznych w przeliczeniu na Mn- frakcja wdychalna, na
stanowisku spawacz, stwierdzono 0,5 krotnosci NDN.
Badania zostaty wykonane przez LAB-SERWIS Laboratorium Badan Srodowiska, 42-200 Czestochowa,
ul. Rejtana 23, numer akredytacji AB 1004.
Na tym zakonczono egzekwowanie nakazéw wydanych w decyzji Parnstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w O$wiecimiu z dnia 04.12.2024 r. znak ONHP.9020.236.2024.
Przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne obejmujgce badania i pomiary czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego..............

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiens/nie NANIESIONO™..................ooo

8.
9.

e e T s
Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Hll pkt 3 lit....... nie nalozono/nalezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI........cevvvienrveren oo ... .SlOWNIE

R L L L I 1 o) O R PP

(podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 2/2025 z dnia 16.12.2024 r. wydane

przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w O$wigcimiu.
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** -

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sie ™*

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu: -

Speciahsta ds.BHP
Yo b ’

e
AR AN R mgrsi:%m ,%Kwa
(czyteiny podpis os6b obecnych podczas kontroli)
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(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28.01.2025 r.

PREZES ZARZADU o '“;‘p“LéH‘éi”Z‘:)UngNIKACJI
32-600 0Switim, ul. Stanstawy Loszons

.. oy Wy Leszezyiiskiej 7

mer ins. Bos tel. 33/8431.740 fay. i

gr inZ, BozenaFras | NIP 5 49235125;0’ Rffegx 33/8431-651

e, . r’k& GON 120822611

(czytelny poypis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli waykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**:

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczgq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfadciwe skreslic



