Opera Baitycka w Gdarnsku Zatacznik 2 do PT-01

Wpiyneto 8z 0506—""""—)’-/ Stronalz6
PANSTV VOWY POWI ATOWY Nr z rejestru ..LL%)JXQ'(“;/—
INSPEKTOR SANITARNY

w Gdansku
< Y O N | G - "t
80-858 Gdansk ul. Watov

PROTOKOL. KONTROLI Nr HP/140/AB/2022

Gdansk, 01.06.2022r.

{miejscowoscé i data)

przeprowadzonej przez Alicie Bigus . Oddziat Higieny Pracy i nadzoru nad_Chemikaliami. upowaznienie

Inspekeji Sanitarnej (t)..Dz..U. z 2021r. poz. 195 ze zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 usta

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

tel. 58 763 49 12, e-mail: sekretariat@operabaltycka.pl

peina nazwa/adresftelefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspénikéwitelefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP 58440203587 REGON 190320600 PKD 90.01.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
E.a.n.qu.ua.lgg.\gwg.Z.z;}.-..F.'Qk_oiski:._Dyre.lst.o.r. /4

(imie | nazwisko/stahowisko,
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imie i nazwisko/stanowsisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

nie dotyczy.

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
N - <irovnik dziatu Kadr i Spraw Socjalnych

I . <pecialista BHP

{imig { nazwisko/stanowisko/inne)

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslié
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



*
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

— oceny ryzyka zawodowedo na poszczegolnych stanowiskach pragy (m.in._.na.czynniki chemiczne)

- umowe na_swiadczenie profilaktycznej opieki_zdrowotnej nad_zatrudnionymi. pracownikami_zawarta

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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(RODO)

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02, F.HP/07, F/HP/08, F/HP/09

............................................................................. L

F/HP/18

............. 1

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

*

L

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
niewtasciwe skresli¢

F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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— oznakowane prawidlowo apteczki pierwszej pomocy. wyposazone. zgodnie z. zaleceniami lekarza

W dniu_kontroli stwierdzono, ze w pomieszczeniach pracy oraz pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omodwiono wyniki kontroli dokonano! nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it
nie natozono/nalozene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClrrrrrrre ~—==. Sfownie

(nr mandatu kamego) =

(podstawa prawna) o CEE

{nazwa organu Par)stwowe/ inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{lm/e I nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Kicrownik Dzialu

Kadri Siwmw Soc'lalni"ch

Asystent
Starszy instrukjor hioi
>2Y nstrukjor higieny /
[ 74 g1eny Adrianna Wandas
U
........ 1} sres
‘\/ 9

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOt.U

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 09.06.2022r.

Lpera Baltycka w Gdansku

1) 219 Gdarisk Al. Zwyciestwa 15

icl. 58 763-49-09 fax 58 763-49-14
NIP 584-020-35-87

{czytelny podpis osoby odbierajgcej prolokdt 1 pieczet podmiotu)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic

F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystane formularze kontroli**...._. ... .. ... ... ... ... .

(nazwa/nr)

F/HP/01 Charakterystyka ogéina kontrolowanego zaktadu pracy.
FIHP/02 Ocena realizacji ogéinych wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy.

F/HP/07 Ocena realizacji wymogéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwiazanej z wystepowaniem w miejscu pracy czynnikéw
chemicznych.

F/HP/08 Ocena realizacji wymogdéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na hatas
i drgania mechaniczne.

F/HP/09 Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin.
F/HP/18 Ocena realizacji wymogéw w zakresie obowiazkow dalszych uzytkownikéw

Wypefnione formularze kontroli s do uzytku wewnetrznego i nie stanowig integrainej czesci protokotu kontrofi.
Formularze kontroli s udostepniane na wniosek kontrolowanego w siedzibie PSSE w Gdarisku.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgfoszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



Obowiazek informacyjny wynikajgcy z ogolnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.) informuije sie, iz:

It

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w
Gdansku (80-858 Gdansk, ul. Watowa 27, tel. 58 320 08 00) jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdarisku
bedacy jednoczesnie Dyrektorem Stacji;

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych - e-mail: iod@psse.gda.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e oraz art. 9 ust. 2 lit. b, g, h, i, j ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji biezacego i zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego;

QOdbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisdw prawa;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajgcy z przepisow prawa;

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwictnia 2016 r.:
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryine w pozostatym
zakresie jest dobrowolne;

Pani/Pana dane nie bgdg przetwarzane w sposob umozliwiajacy zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym rowniez w
formie profilowania.

Opera Baitycka W Gdarisku

L0 219 Gdansk Al. Zwycigstwa 15

(e}, 58 763-49-09 fax 58 763-49-14
NP 584-020-35-87






