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PROTOKOL KONTROLI Nr HP.35.2025.AK

Stupsk, 11.06.2025 r.
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez - starszy asystent HP, upowaznienie nr 118.HP.2025
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownikéw upowaznionych przez Paiistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupsku.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 572).

. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

»Wodociagi Stupsk” Sp. z 0.0., ul. E. Orzeszkowej 1, 76 — 200 Stupsk, tel: 59 841 83 01,

adres e-mail: sekretariat@wodociagi.slupsk.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Oczyszczalnia Sciekéw, ul. Sportowa 73, 76 —200 Shupsk, tel: 59 84-18-471, adres e-mail:

oczyszczalnia@wodociagi.slupsk.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

»Wodociagi Stupsk” Sp. z o.0.
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikow))

ul. E. Orzeszkowej 1, 76 — 200 Stupsk
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio = NIP: 839-000-55-92 REGON: 770528472

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Andrzej Wojtowicz — prezes zarzadu
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imig § nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktoérych przeprowadzono kontrole*

_ — starszy inspektor ds. BHP

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 11.06.2025 r. godz. 10:15

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 27.05.2025 r.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 11.06.2025 r. godz. 12:15

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Realizacja wymogéw w zakresie wystgpowania w Srodowisku pracy szkodliwych
czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki.

6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skre$li¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



Zatgcznik 2 do PT-01
Strona2z4

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/6w*: Nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: Nie dotyczy

9. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy

10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Ocena ryzyka zawodowego

Karty przydzialu odziezy roboczej i ochronnej oraz obuwia

Rejestr prac oraz pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych gr. 3
Orzeczenia lekarskie pracownikow

11. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: Nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/03 - Formularz kontroli wypemiony w jednym
egzemplarzu dostgpny do wgladu w siedzibie PSSE w Stupsku, ul. Piotra Skargi 8.

III. WYNIKI KONTROLI

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

Spoika z ograniczong odpowiedzialno$cia. Zakres prowadzonej dziafalno$ci: odprowadzanie i oczyszczanie
$ciekow, KRS 0000078635

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

1.

2.

8.

9.

Zatrudnionych jest 46 pracownikéw, 33 pracownikéw produkcyjno-fizycznych, 9 kobiet, (9 kobiet)
narazonych na gr. 2 i 3.

Pracownicy posiadaja aktualne orzeczenie lekarskie, bez przeciwwskazan do pracy, wydane przez
uprawnionego lekarza.

Pracodawca ocenit i udokumentowat ryzyko zawodowe dla poszczegélnych stanowisk pracy. W ocenie ryzyka
zawodowego uwzgledniono narazenie na czynniki biologiczne grupy 2 i 3 (grupa 2: Aspergillus fumigatus,
Clostridium tetani, Escherichia coli, Klebsiella pneumonice, grupa 3: pateczka duru brzusznego, wirus SARS-
CoV-2). Ocena ryzyka z 2016 r. (aktualizowana) i 2025 r. Z oceng ryzyka zawodowego i zasadami ochrony,
zagrozeniami wystgpujacymi w §rodowisku pracy pracownicy zostali zapoznani.

Pracodawca prowadzi rejestr prac oraz rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie czynnik6éw biologicznych
grupy 3.

Pracodawca prowadzi systematyczne szkolenia dotyczace narazenia na kontakt ze szkodliwymi czynnikami
biologicznymi.

Pracodawca opracowat i wdrozyt instrukcje postgpowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi wraz z
procedurg dezynfekcji na terenie oczyszczalni $ciekéw i kompostowni w Stupsku, instrukcje BHP
postgpowania w przypadku narazenia na wystapienie czynnika biologicznego gr 3 i 4 zagroZzenia, og6lne
zasady BHP pracy i postepowania z materialem skazonym, szkodliwymi czynnikami biologicznymi.
Oczyszczanie $ciekow odbywa si¢ automatycznie, praca skupia si¢ gléwnie na kontrolowaniu, monitorowaniu
technologii oczyszczania Sciekéw

Pracodawca opracowal i udostepnil pracownikowi stanowiskowe instrukcje bhp, zawierajace niezbedne
informacje.

Zapewnia si¢ pracownikowi niezbgdne $rodki higieny osobistej, ktérych rodzaj i ilo§¢ jest dostosowana do
rodzaju i stopnia zanieczyszczenia ciala.

10. Pracodawca zapewnia pomieszczenia i urzadzenia higienicznosanitarne odpowiednie do liczby pracownikow

11.

irodzaju prowadzonej dziatalnosci. Nie stwierdzono uchybien stanu pomieszczen pracy i pomieszczen
higienicznosanitarnych. Pracodawca zapewnia wydzielone pomieszczenie do spozywania positkow.
Pracodawca zapewnia pracownikom odziez roboczg, w tym m.in.: spodnie robocze, buty gumowe z wktadem
ocieplanym, rgkawice ochronne, kamizelki, kurtki, buty gumowe rybackieprzydziat nastepuje na podstawie
Zakladowej Tabeli Norm Przydziatu Srodkéw Ochrony Indywidualnej i Odziezy i Obuwia Roboczego.
Praniem odziezy roboczej zajmuje si¢ firma zewngtrzna Elis.

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

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

poinformowano p.

W zwigzku z pismem Gi()wneio Insinektora Sanitarnego (znak HS.HP.572.105.2024 z dn. 05.12.2024 r.)

— kierownika oczyszczalni $ciekdw o mozliwosci wystgpowania

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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w $ciekach zmutowanego wirusa polio. Majac na uwadze powyzsze przeprowadzono nastgpujgce dziatania
edukacyjne:
1. Zgodnie z opinia Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi zalecono zastosowanie nastepujacych

$rodkow profilaktycznych majacych na celu ochrong pracownikéw przed narazeniem na szkodliwe czynniki
biologiczne:

e zmiang ubran na robocze;

e rozdziat odziezy roboczej od prywatnej;

e odpowiednie postgpowanie z odzieza robocza, w tym pranie z dezynfekcjg zapewnione przez pracodawce
w wyspecjalizowanej pralni;

e  branie prysznica po zakofnczeniu zmiany roboczej;

e higieniczne mycie i dezynfekcja rak po kazdej czynnosci wykonywanej w kontakcie ze
$ciekami i przed wejsciem do pomieszczen socjalnych, sanitarnych i biurowych;

e mycie i dezynfekcja rak przed spozywaniem positkéw, piciem napojéw i paleniem wyrobow tytoniowych;

e zakaz wchodzenia w zabrudzonej odziezy roboczej do pomieszczen socjalnych (jadalnia);

e utrzymywanie czystoSci w pomieszczeniach pracy, ze szczegélnym uwzglednieniem pomieszczen
socjalnych i sanitarnych oraz powierzchni czgsto dotykanych przez pracownikéw (np. klamki, dotykowe
pokretia w bateriach, czy wigczniki elektryczne);

e  stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej i odpowiednie postepowanie z nimi.

Zalecono stosowanie §rodkéw ochrony indywidualnej rekomendowanych przez Centralny Instytut Ochrony
Pracy. Z listg zalecanych $rodkéw indywidualnych oraz z pelnymi zaleceniami GIS mozna zapoznaé sie we
Wspélnym komunikacie Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Dyrektora Instytutu Medycyny Pracy
i Dyrektora Centralnego Instytutu Ochrony Pracy-Pafstwowego Instytutu Badawczego w zakresie
ochrony pracownikéw narazonych na czynniki biologiczne w oczyszczalniach $ciekéw z dnia 03.01.2025 r.
dostepnym pod linkiem:
https://www.gov.pl/web/gis/wspolny-komunikat-glownego-inspektora-sanitarnego-dyrektora-instytutu-
medycyny-pracy-i-dyrektora-centralnego-instytutu-ochrony-pracy-panstwowego-instytutu-badawczego-w-
zakresie-ochrony-pracownikow-narazonych-na-czynniki-biologiczne-w-oczyszczalniach-sciekow

W zwigzku z mozliwoécig pojawienia si¢ w $rodowisku pracy czynnika, ktéry dotychczas w nim nie
wystepowal tj. wirusa polio zalecono pracodawcy zaktualizowanie oceny ryzyka zawodowego i podjecie
dziatan adekwatnych do istniejacego zagrozenia oraz szacowanie ryzyka wplywu tego zagrozenia na
bezpieczenstwo zdrowotne zatrudnionych.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

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

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

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujg)

4, Za

stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w  protokole w czesci III pkt 3 lit.......

nie natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci — sfownie —

(nr mandatu karnego) —

(podstawa prawna) —

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr — z dnia —
wydane przez

(nazwa organu Pavistwowej Inspekcji Sanitarnej)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skresli¢
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

Klauzula informacyjna
Oddzial Nadzoru Sanitarnego

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych ma zastosowanie wylacznie do oséb fizycznych, wtym oséb prowadzacych
Jjednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcz, oraz przedstawicieli i pracownikow firm, ktérych dane osobowe sg przetwarzane w zwiazku z realizacja
obowiazku prawnego.

W zwigzku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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) (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) okreslanym w klauzuli dalej jako RODO informujemy, ze od dnia

25 maja 2018 r. przystuguja Pani/Panu okreslone ponizej prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych przez Powiatows Stacje Sanitarno-

Epidemiologiczng w Stupsku.

I.  Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy w Stupsku bedacy 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 wyznaczy} inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowa¢ si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw 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 bgdg w celu realizacji zadan przypisanych organom Panstwowe;j Inspekcji Sanitamnej tj. sprawowania
zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitamego oraz prowadzenia dziatalno$ci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chorgb
zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami $rodowiska, a takze prowadzenia dziatalnosci o§wiatowo-zdrowotnej czyli dziatan
wynikajacych z ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2024 1. poz. 416 ) oraz aktow wykonawczych
do nich (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e, art. 9 ust. 2 lit. g, h, i, j RODO).

4. Odbiorcg danych bgda tylko instytucje/urzedy upowaznione z mocy prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe bgdg przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania
wskazanych w pkt 3, lecz nie krécej niz okres wskazany w przepisach ustawowych badZ o archiwizacji.

6.  Podanie danych osobowych jest obowigzkowe gdy przestankg przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.

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

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

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

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.06.2025 .
OREYVES TARZ U

(czytelny podpis osoby

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

bierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykorzystane formularze kontroli** F/HP/03 Ocena realizacji wymogéw w zakresic wystgpowania w
srodowisku pracy szkodliwych czynnik6éw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki.

Informacja o wytgczeniu jawnosci informacji publicznej na podstawie art. 8 ust. 5 o dostepie do
informacji publicznej. Podstawa prawna wytgczenia jawnosci:

Art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej w zwigzku z art. 6
ust. 1 lit. ¢ RODO. Podmiot, ktérego dotyczy wytgczenie jawnosci: ochrona prywatnosci osob
fizycznych. Zakres wytgczenia: imiona i nazwiska oraz podpisy osob fizycznych.

Osoba dokonujgca wytgczenia jawnosci: Inspektor Ochrony Danych Piotr Pigtak




