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PANSTWOWY PQWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY I
27-400 Ostrowiec Sw., ul. Smolna 3
Tel.247-96-95, Fax. 247-96-97

OYS

Pieczet paistwowego inspektora sanitarnego

IBluic

PROTOKOL KONTROLI Nr SE. 1] a— 413/ 7 /IS /16.

Ostrowiec Sw. 25.04.2016

(miejscowosé i data)
pl'ZGpI'OW&dZO]‘lej przez .

Izabelg Stan- Starszego Asystenta Sekeji Nadzoru Srodowiska Pracy, upowaznienie 415/2016

fimig § nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykenywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Ostrowcu Sw.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tj. z 2015 r. Dz. U. Nr 1412 ) w zwiazku z art. 67 § lorazart. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2016 1., poz. 23).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

STAROSTWO POWIATOWE W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM
UL. ILZECKA 37
27-400 OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI
ARCHIWUM ZAKADOWE

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczng,
P

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
STAROSTWO POWIATOWE W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM
UL. ILZECKA 37
27-400 OSTROWIEC SWIETOKRZY SKI
ARCHIWUM ZAKADOWE

(pelna nazwasadres/telefon/faks/paczta elektronicznarodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

ZBIGNIEW DUDA STAROSTA POWIATU

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. NIP 6611964718 REGON 29 1018537 PKD 7511 Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

ZBIGNIEW DUDA STAROSTA POWIATU

{imig i nazwisko:stanowisko)



Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

GORNIAK BEATA — INSPEKTOR W WYDZIALE ORGANIZACYINYM
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

..................... NIE DOTYCZY

(imig I nazwisko/stanowisko/inne)

(imig { nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.04.2016 r. — 12,30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

postgpowanie w sprawie choroby zawodowej.

Data i godzina zakoniczenia kontroli 25.04.2016 r. — 13.30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* NIE DOTYCZY

Zakres przedmiotowy kontroli: zgodnie z upowaznieniem

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki
-nr i nazwa protokotw/ow*

NIE DOTYCZY

do Dbadan

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

NIE DOTYCZY

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

NIE DOTYCZY

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- akta osobowe
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12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokohu kontroli*
NIE DOTYCZY
13. Podezas kontroli wypehiono formularze kontroli — NJE DOTYCZY .

HL WYNIKI KONTROLI

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

JEDNOSTKA SAMORZADU TERYTORIALNEGO

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

W dniu 23.03.16 r. wplynelo pismo do PPIS w Ostrowcu Sw. z prosba o ocene narazenia
zawodowego ) W zwigzku z prowadzonym przez PPIS
w Busku Zdroju postepowaniem w sprawie podejrzenia choroby zawodowe;j — przedziurawienie

przegrody nosa wywotlane substancjami o dziataniu zracym lub draznigcym- pozycja 14 wykazu
choréb zawodowych.

byta zatrudniona w okresie do 15.09.1980 1. — 6. 12.1989 r. na stanowisku

lekarza stomatologa w Przemystowym Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Sw.
ul. Samsonowicza.

Do obowigzkow lekarza stomatologa nalezato przyjmowanie na biezaco chorych,
udzielanie swiadczen w zakresie leczenia zachowawczego, chirurgicznego i protetycznego .
Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy, prowadzenie obowigzujacej dokumentacji,
analizowanie chorobowosci jamy ustnej i zgbdw.

W zakresie czynnosci znajdujacym si¢ w aktach osobowych brak zapisu o stosowanych srodkach
dezynfekcyjnych i ochronach osobistych.

Wywiad zawodowy dotyczacy zatrudnienia . zostat przeprowadzony
na podstawie akt osobowych po zlikwidowanym Przemystowym Zespole Opieki Zdrowotnej

w Ostrowcu Sw. ul. Samsonowicza znajdujacych sie w Archiwum Zakladowym Starostwa
Powiatowego w Ostrowcu Sw.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontrolj z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSORB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewsy**

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci IIT pkt 3 lit
natozono/ratezene®* grzywne w drodze mandatu karnego na

NIE KARANO
(imig i nazwisko/stanowiska)
w wysoko$ci NIE DOTYCZY ....o.oooevoeviie stownie... NIE DOTYCZY........ccocvvvnenn...
far pandati kamego) ... oo ooiiiu i e NIEDOTYCZY ..ccoovveeineeiee

(Podstawa prawng) ... ... ... coceesascasves e vevirevenenn.. NIE DOTYCZY ..... ST

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr NIE DOTYCZY z dnia
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne;)

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

NIE DOTYCZY

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescia protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznane sic **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
............................................................... NIEDOTYCZY ..o

bo2y™

nie
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(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymafem(-am) w dniu

W trakeie kontroli swkorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** (hazwa/n)

POQUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie [ miejscu trwania kontroli

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwe] stacji sanitarno-
epidemiologiczne;.,

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

** niewlasciwe skreslic



