Zatacznik 2 do PT-01

Stronal:z5
POWIATOWA STACJA
Sanitarno - Epidemiologiczna
76-200 Stupsk, ul. Piotra Skargi 8
Fax 059/843 81 55 tel. 059/843 12 91
Reg. 000300268 NIP 839-185-42-12
PROTOKOL KONTROLI Nr HP.33.2026.KG
Stupsk, 09.03.2026 1.
(miejscowos¢ 1 data)

przeprowadzonej prze- pracownika Sekcji Higieny Pracy, upowaznienie — nr 17/26

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Shupsku.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r., poz. 1691).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spolecznej ,Lesna Oaza”, ul. Uniwersytecka 12, 76-200 Shupsk, tel. 59 842 72 09,
e-mail dpsslupsk@gmail.com
(petna nazwa/adres/ielefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spolecznej ,Lesna Oaza”, ul. Uniwersytecka 12, 76200 Stupsk tel. 59 842 72 09,
e-mail: dpsslupsk@gmail.com
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Miasta Stupsk ul. Plac Zwycigstwa 3, 76-200 Stupsk
(imie | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadiu spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdtki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/poczta
elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP: 839-220-86-90 REGON: 001005206 PKD 87.30 Z

5. Osoba kierujaca podmiotem:
Zaneta Debicka- dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Zaneta Debicka- dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.03.2026 r. godz. 10:30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Obiekt nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
Przedsigbiorcéw (Dz. U. 22025 r. poz. 1480 z p6Zn. zm.)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 09.03.2026 r. godz. 13:10
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoéci: Nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,nie dofyczy”
** niewfadciwe skreslic
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6. Zakres przedmiotowy kontroli
nadzér nad warunkami zdrowotnymi $rodowiska pracy; realizacja obowigzkéw wynikajacych z ustawy
z dnia 9 listopada 1995 1. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
(Dz. U. 22024 r., poz. 1162 z pézn. zm.).
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Nie dotyczy
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/6w*
Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiar6w
Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
e orzeczenia lekarskie pracownikéw
e umowa na $wiadczenie ushig medycznych
e ocenaryzyka zawodowego
instrukcje bhp, stanowiskowe
spis oraz karty charakterystyki substancji i mieszanin stwarzajacych zagrozenie
rejestr prac i pracownikéw narazonych na dzialanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub
proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym, mutagennym lub reprotoksycznym
e rejestry prac i pracownikéw narazonych na czynniki biologiczne gr. 3
e raport 0 bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzgdziami
e wykaz zranieh
e procedura postgpowania po ekspozycji

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/04, F/HP/09, F/HP/17 -
formularze kontroli wypelione w jednym egzemplarzu dostgpne do wgladu w siedzibie PSSE w Shupsku,
ul. Piotra Skargi 8.

III. WYNIKI KONTROLI

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

Jednostka budzetowa. Organem prowadzacym jest Urzad Miasta Stupsk.

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

1. Zakres prowadzonej dzialalnoci: opieka nad osobami starszymi oraz nad osobami niepelosprawnymi.

2. W zakladzie zatrudnionych jest 63 pracownikéw (w tym 6 mezczyzn).

3. Pracownicy posiadaja aktualne orzeczenia lekarskie, bez przeciwskazan do pracy, wydane przez uprawnionego
lekarza.

4. Pracodawca podpisal umowe na $wiadczenie ustug medycznych z SPMZOZ z dnia 21.11.2025 r., zawarta na
czas okre§lony do 31.12.2027 1.

5. Pracodawca ocenil i udokumentowat ryzyko zawodowe. W ocenie ryzyka uwzgledniono narazenia na czynniki
biologiczne zaklasyfikowane do 2 i 3 grupy zagroZenia, zaklicia i zranienia przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu S$wiadczen
zdrowotnych oraz czynnik rakotwérczy (benzyna). Z oceng ryzyka zawodowego i zasadami ochrony,
zagrozeniami wystepujacymi w srodowisku pracy pracownicy zostali zapoznani.

6. Pracodawca opracowal i udostepnil pracownikowi stanowiskowe instrukcje bhp, zawierajagce niezbgdne
informacje.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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7. Zapewnia si¢ pracownikowi niezbg¢dne $rodki higieny osobistej, ktérych rodzaj i ilo$¢ jest dostosowana do
rodzaju i stopnia zanieczyszczenia ciata.

8. Pracodawca zapewnia pomieszczenia i wurzadzenia higieniczno — sanitarne odpowiednie do liczby
pracownikow i rodzaju prowadzonej dziatalnosci.

9. Okazano do wgladu wykaz zranieni oraz aktualny raport o bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie zranien
ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

10. Okazano do wgladu procedury i instrukcje obowiazujace w obiekcie.

11. Pracodawca posiada rejestr prac i rejestr pracownikéw narazonych na dzialanie czynniki biologiczne gr. 3.

12. W zakiadzie pracownicy majg styczno$é z substancjami chemicznymi i ich mieszaninami stwarzajgcymi
zagrozenie (§rodki czysto$ci, chemia warsztatowa). Spis oraz karty charakterystyki sa dostgpne.

13. Pracodawca posiada rejestr prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno§¢é pozostawania w kontakcie z
substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dzialaniu
rakotwoérczym, mutagennym lub reprotoksycznym oraz rejestr pracownikéw zatrudnionych przy pracach,
ktérych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich
mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dzialanin rakotwérczym, mutagennym lub
reprotoksycznym.

14. Pracodawca przekazat informacje o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach oraz procesach
technologicznych o dziataniu rakotworczym, mutagennym lub reprotoksycznym do wlasciwego PWIS.

15. Podczas kontroli nie stwierdzono uchybien w zakresie stanu sanitarnego pomieszczef pracy i pomieszczen
sanitarnych.

16. Pracodawca zapewnia system pierwszej pomocy w razie wypadku oraz $rodki do udzielania pierwszej pomocy.

17. Pracodawca zapewnia pracownikom odziez ochronng i robocza zgodnie z zarzadzeniem dyrektora DPS ,,Lesna
Oaza” nr 8/2023 — m.in.: spodnie, t-shirty, obuwie ochronme, bluzy, kurtki, gumowce, fartuchy. Jest to
ewidencjonowane. Pranie odziezy odbywa si¢ na terenie zakladu w pralni.

18. Zaklad zaopatrywany jest w wode przez wodociag miejski.

19. Podczas kontroli nie stwierdzono uchybien w zakresie stanu sanitarnego pomieszczen pracy i pomieszczen
sanitarnych.

20. Nie stwierdzono nieprawidlowosci wynikajacych z ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1162 z pézn. zm.). Na terenie
zakladu pracodawca odpowiednio wydzielil i oznaczy! pomieszczenie — palarni¢. W pozostatych miejscach
panuje zakaz palenia.

21. Pracodawca nie wykonuje badari w zakresie stezenia radonu. -

22. Przeprowadzono dzialania edukacyjne dot. stanu pomieszczen pracy i pomieszczen higieniczno-sanitarnych
dla pracownika.

23. W ramach dziatan edukacyjnych zalecono odwiedzenie strony internetowej Gléwnego Inspektora Sanitamego
pod adresem: https://www.gov.pl/web/gis/legioneloza-choroba-legionistow zawierajacej informacje o chorobie
legionellozie.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ki6re naruszono*

Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

. Whaiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupenienia do protokolu — raniesiene/nie naniesiono™* podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te,
ktore je zastgpujg)

............................................................................................................................................

. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci III pkt 3 lit......

nie natoZzono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnegona..............oooiiiiii i

(imig i nazwisko/stanowisko)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”
** niewlasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. Zdnia....oooeeieniiiiiie.

wydane przez

(nazwa organu Pan. e Inspekcji itarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatil ............ooiiiiiiiiiiii i e

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/aie-zapeznane-sig-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokolu
Nie dotyczy

DYREKTOR ASYST
E
Domu Pomocy Spotecznej Sekgji fﬁgféﬁfrFrNacTy-
,Lesna Oazg” ASSes

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

Klauzula informacyjna

W zwigzku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej L 119/1) (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) okreslanym
w klauzuli dalej jako RODO informujemy, ze od dnia 25 maja 2018 r. przyshuguja Pani/Panu okreslone ponizej prawa zwigzane
z przetwarzaniem danych osobowych przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Stupsku.

1.  Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitammy w Stupsku begdacy jednoczesnie
Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupsku, zwany dalej ,,Administratorem”. Dane kontaktowe
Administratora: 76-200 Stupsk, ul. Piotra Skargi 8, tel. 59-8431291, adres e-mail: psse.slupsk@sanepid.gov.pl

2. Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, zktérym moima kontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania zpraw zwigzanych z przetwarzaniem danych pod adresem
pocztowym wymienionym w pkt 1 lub adresem e-mail: iod.psse.slupsk@sanepid.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan przypisanych organom Parstwowej Inspekcji
Sanitarnej tj. sprawowania zapobiegawczego i1 biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenia dzialalnosci zapobiegawczej
i przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami srodowiska, a takze prowadzenia
dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej czyli dzialan wynikajacych z ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 2024 r., poz. 416) oraz aktéw wykonawczych do nich (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ci e, art. 9 ust. 2 1it. g, h, i, j RODO).

4. Odbiorcg danych beda tylko instytucje/urzgdy upowaznione z mocy prawa.

5.  Pani/Pana dane osobowe be¢da przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres niczbedny do realizaci celow
przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krécej niz okres wskazany w przepisach ustawowych badz o archiwizacji.

6.  Podanie danych osobowych jest obowiazkowe, gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.

7.  Przyshuguje Pani/Panu prawo zadania dostgpu do swoich danych osobowych, a takze ich sprostowania (poprawiania).
Przystuguje Pani/Panu takze prawo do zgdania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, a takze sprzeciwu na
przetwarzanie, przy czym przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywiazania si¢ przez
Administratora z obowigzku prawnego i nie wystgpuja inne nadrzgdne prawne podstawy przetwarzania.

8.  Przyshuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO (uodo.gov.pl) gdy uzna Pani/Pan, ze sposéb
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza przepisy RODO.

9.  Pani/Pana a dane nie b¢dg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, nie bgda poddawane profilowanin.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarej otrzymalem w dniu 09.03.2026 1.

DOM POMOCY SPOLE&ZNE

"LESNA OAZA"
76-200 Stthl"’SK. ul. Uniwersylecka 12
el. 59 B42 72 09
DYREKTOR REGON 001005206, NiP 839-22-08-690

Domu Pomocy Spotecznej
Lesna Oaza”

(c!elny pa!zs oso!v gxerajqce_, pr(je! 1 pzeczgc| gz.a u)

W trakcie kontroli wykorzystano/sie-wykerzystane formularze kontroli**

F/HP/01 Charakterystyka Ogélna Kontrolowanego Zakladu Pracy,

F/HP/02 Ocena realizacji ogélnych wymog6éw w kontrolowanych zaktadach pracy,

F/HP/03 Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystgpowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych
oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki,

F/HP/04 Ocena realizacji wymogéw w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych
o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym w §rodowisku pracy,

F/HP/09 Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin,

F/HP/17 - Ocena realizacji wymogéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zxanienie ostrymi narzgdziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgltoszone zastrzezenia do ustaler:
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

Informacja o wytgczeniu jawnosci informacji publicznej na podstawie art. 8 ust. 5
o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 902).

Podstawa prawna wytgczenia jawnosci:

Art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;j
w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn.
zm.).

Podmiot, ktérego dotyczy wytgczenie jawnosci: ochrona prywatnosci osob
fizycznych.

Zakres wytgczenia: imiona i nazwiska oraz podpisy osoéb fizycznych.

Osoba dokonujgca wytgczenia jawnosci: Inspektor Ochrony Danych Piotr Pigtak

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14






