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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr NHP.48.2017.JK

Bydgoszcz 17.11.2017r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzone] przez

Jolante Krucien st. instruktora higieny, nr upowaznienia PIS.012.2.24.2017 z dnia 31.03.2017r.,

(imie | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
{nazwa organu Panstwowef Inspekeji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz 1261) w zwigzku z art. 67. § 1 oraz at68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz.1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy
ui. Jagielloriska 3, 85-950 Bydgoszcz

telefon/faks (52) 3497320/(52) 3497322, email: bko_sekretariat@bydgoszcz.uw.gov.pl
{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy,
Biuro Kadrowo-Organizacyjne
ul. Jagiellonska 3, 85-950 Bydgoszcz
dotyczy: kontroli Przechowalni Akt Zlikwidowanych Przedsigbiorstw Panstwowych

przy ul. Grabowej 2a w Bydgoszczy, ktérych zatozycielem byt Wojewoda Bydgoski.
(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczia elekironiczna/rodzaj prowadzonej driatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

p. Paulina Wenderlich — Dyrektor Generalny

_Justyn olska — Dyrektor BKO
0. Kierownika Oddziatu Archiwum
ujaws zad Wojewddzki w Bydgoszczy

Biuro Kadrowo-Organizacyjne
ul. Jagiellonska 3, 85-950 Bydgoszcz

telefon/faks (52) 3497320/(52) 3497322, email: bko_sekretariat@bydgoszcz.uw.gov.pl!
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadiu Spotki cywilnej wymienié wszystkich wspbinikdw)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilngj adresy zamieszkania wszystkich wspbinikbwitelefonfaks/poczta elektronicznaj)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5541007401/000514236/8411.2

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Paulina Wenderlich — Dyrektor Generalny
p. Justyna Tucholska ~ Dyrektor
: .0. Kierownik Oddziatu Archiwum.

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

m gtéwny specjalista ds. bhp, upowaznienie ustne wydane
przez p. Justyng Tucholskg — Dyrektora Biura Kadrowo-Organizacyjnego Kujawsko-Pomarskiege Urzedu
Wojewddzkiego w Bydgoszezy, ul. Jagielloniska 3, 85-950 Bydgoszcz do udzielania informacji podczas

aktualnej kontroli przedstawiciela PPIS w Bydgoszczy.
(imig | nazwiska/stanowisko/dane upowatniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
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Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg®

. Kierownika Qddzialu Archiwum.
{im ano nne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 17.11.2017r., godz. 10.10. i 01.12.2017r., godz. 10.40,
Data otrzymania przez kontrolowanego zawjadomienia o kontroli*: nie dotyczy.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: jednostka budzetowa.

Data i godzina zakonczenia kontroli: 17.11.2017r., godz. 14.30.101.12.2017r., godz. 13.50.
Czas kontroli obszaru, w kiérym stwierdzono nieprawidtowo$ci*: nie dotyczy.

Zakres przedmiotowy kontroli: ustalenie stanu sanitarnego Przechowalni Akt Zlikwidowanych
Przedsigbicrstw Panstwowych przy ul. Grabowej 2a w Bydgoszczy, kibrych zatozycielem byt Wojewoda
Bydgoski.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Nie dotyczy.
{nazwa wyposaienialnr idenlyfikacyiny}

Podczas kontreli wykonano pomiary, badania lub pobranc probki do badan laboratoryjnych™
—nr i nazwa protokoiu/ow™: Nie dotyczy.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu®: Nie dotyczy.

Korzystano* z wynikéw badan | pomiardw: przeprowadzonych przez Wojewédzkg Stacje
Sanitarno-Epidemiclogiczng w Bydgoszcezy, Dzial Laboratoryjny Oddziat Oceny Srodowiska Pracy
w Bydgoszczy w dniu 17.01 2008r. 1 31.01.2008r., sprawozdanie z badan NR L .HP.504-239(S)

23666/07/08, sprawozdanie z dnia 20.02.2008r. oraz wyniki pomiardw natezenia oswietlenia
przeprowadzone dnia 20.04.2012r przezw elektryka — posiadajgcego
uprawnienia elektryka - nr zaswiadczenia i

.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

OCcena ryzyka zawodowego: ogdlna i na czynniki biclogiczne na jakie jest lub moze by¢ narazony
archiwista - pracownik archiwum, instrukcja bezpiecznego positgpowania z materialami (zasobami
archiwalnymi} skazonymi szkodliwymi czynnikami biologicznymi na stanowisku archiwisty-pracownika
archiwum, instrukcje stanowiskowe obstugi urzadzen stosowanych przy pracach zwigzanych
z archiwizacjg w archiwum, instrukcja udzielania pierwszej pomocy, orzeczenia lekarskie pracownikéw.

Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli™: Nie dotyczy.

Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — F/HP/01, F/IHP/02, FIHP/03.
WYNIKI KONTROLI

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

istotne dia ustalen kontroli

Stan formalno-prawny: jednostka budzetowa.

Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmictu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Dane o zatrudnieniu: ogétem osob — 2(K), miodocianych - nie dotyczy, oséb z niepetnosprawnoscig —
nie dotyczy oraz pracujacych okresowo ~ nie dotyczy, 0sdb pracujacych na nocnej zmianie — nie dotyczy.

W  Przechowalni Akt Ziikwidowanych  Przedsigbiorstw  Panstwowych  zlokalizowanym
przy ul. Grabowej 2a w Bydgoszczy przechowywane sg akta likwidowanych przedsigbiorstw, ktdrych
organem zalozycielskim byl Wojewoda Bydgoski, w tym: kadrowo-ptacowe | inne merytoryczne kat B.
Przechowalnia zorganizowana na przelomie roku 2010/2011, w czeSci budynku nalezacego do K-PUW
w Bydgoszczy. Sklady akt archiwalnych zlokalizowane w 10 pomieszczeniach, o tgcznej powierzchni
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okoto 800m?, na poziomie niski parter, bez dostepu $wiatla naturalnego. Akta skladowane na metalowych
regatach, z poikami z phyty widrowej, badz z pétkami metalowymi. W kazdym z pomieszczer skladu
dokumentéw mozliwy dostep do regatow z aktami na calosci skiaddw archiwalnych. W catym obiekcie
sciany i sufity zabezpieczone, malowane, podtogi wyréwnane wylewka betonowa. Z 8-mio godzinnej
zmiany 2-3h pracownicy archiwum przeznaczajg na poszukiwanie wiasciwej dokumentacji
w pomieszczeniach magazynowych, ze sztucznym ogdinym o$wietleniem - jarzeniowym i mozliwoscig
okresowego doswietlenia strefy pracy odwietleniem elektrycznym - przeno$nym. W pozostalym czasie
pracownicy wykonujg czynnoSci w pomieszczeniu biurowym z o$wietleniem elektrycznym i jednoczesnym
dostepem $wiatta naturalnego, zorganizowanym na parterze budynku. Pokéj wyposazonego w 2 biurka,
Z komputerami, migjscem do opracowa i prowadzenia korespondencji. Sciany i sufit
zabezpieczone, malowane farba, podioga nie uszkodzona, pokryta wyktadzing z tworzywa sztucznego.

Podczas Kkontroli przedstawiono do wgladu ogding oceng ryzyka zawodowego oraz ocene ryzyka
zawodowego na czynniki biclogiczne dla pracownikéw zatrudnionych w tutejszej skiadnicy akt, w kidrej
uwzgigdniono wyniki badan przeprowadzonych w $rodowisku pracy archiwisty. Zgodnie z badaniami
przeprowadzonymi przez WSSE w Bydgoszczy, Oddziat Oceny Srodowiska Pracy, Oddziat Mikrobiologii
i Parazytologii Lekarskiej, sprawozdanie z badan NR L.HP-504-239(S)/23666/07/08 z dnia 20.02.2008r —
pobdr prob dnia 17.01.2008r. Szkodliwe czynniki biologiczne zakwalifikowane do grupy 2 zagrozenia:
bakterie typu Bacillus spp. Pracownicy zostali zapoznani z ww. oceng ryzyka zawodowego.
Pracownikom zapewnia sig $rodki ochrony indywiduainej: pdimaski fiitrujace kiasa P2, rekawiczki
bawemiane, zakofczone $ciggaczem, nakrapiane biatg gumag od strony chwytnej, fartuchy drelichowe.
Przedstawiono do wgladu instrukcje bezpiecznego postgpowania z materiatami (zasobami archiwalnymi)
skazonymi szkodliwymi czynnikami biologicznymi na stanowisku archiwisty - pracownika archiwum.
Pracownicy posiadajg aktualne badania lekarskie przeprowadzone przez kwalifikowanych lekarzy —
Przychodnia Komunalni, ul. Sportowa 5 w Bydgoszczy. Dostepna apteczka, wystarczajaco wyposazona
wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy, zlokalizowana w pokoju opracowan dokumentéw.
W piwnicy w strefie sktadowania akt i na parterze zorganizowanc zaplecze higieniczno-sanitarne
dia pracownikéw: toalety z WC (z dostepem zimnej i cieplej wody). Sciany i sufity zabezpieczone,
malowane farbg, a w czgsci pokryte ceramikg tacznie z podiogami). Calosé obiekiu Skiadnicy Akt
utrzymana czysto.

Segregowane $mieci komunalne zbierane w pojemniki i odbierane przez firme REMONDIS.

W obiekcie realizowany jest obowigzek wynikajacy z ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2017r., poz. 957). W wielu
miejscach na terenie obiektu umieszczono znaki graficzne i stowne informujace o zakazie palenia tytoniu
i papierosow elektronicznych.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®:
nie dotyczy.

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski™ nie dotyczy.

IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.
3.

Omdowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono** Nie dotyczy.

{padac: numer strony profokofu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4.

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czeséci il pkt 3 lit....... nie natozono
[natozono™ grzywne w drodze mandatu karnego na: nie dotyczy.

(imig i nazwisko/stanowisko)W WySOKOSCI nie dotyczy sfownie nie dotyczy(ar mandaty kamego) nie dotyczyipodstawa prawnay
nie dotyczy.

Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr NHP.012.21.2017 z dnia

31.03.2017r. wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.
{nazwa crganu Parnstwowej Inspekcji Sanitamej)
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Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™ nie dotyczy.

Dane oscby odmawiajgce] przyjecia mandatu nie dotyczy. (imig / nazwiske/agres)
Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z tre$cig protckotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protakotu

Nie dotyczy.

fezyteiny podpis 0sbb obecnych podczas kontroli)

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-yeh)
4

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) w dniu: 01.12.2017r,
\ g

(czyteiny podpis asoby odbierajgcef protokdt | preczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli (azwamr).

FIHP/01 Charakterystyka ogéina kontrolowanego zaktadu pracy,
F/HP/02 Ocena realizacji ogdinych wymogéw w kontrolowanych zakiadach pracy,

F/HP/O3 Ocena realizacji wymogdéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych
czynnikdw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te
czynniki.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszega protokotu kontroli moggq zostac zgfoszone zastrzezenia

do ustaler stanu faktycznego..
Winiki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania koniroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

ek

niewfasciwe skreslic



