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PROTOKOL KONTROLI Nr 174/2019

NP.9020.2.73.2019

Rabka-Zdréj, dnia 24 maja 2019 r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez:Katarzyne Orlowskg Oddziat Nadzory Higieny Pracy i Ochrony Radiacyjnej,

upowaznienie Nr 26/2019
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnasei kontroin ych)

Pracownika upowaznionego przez Matopolskiego Panstwowego Wojewédzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarej)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

»Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” Sp. z 0.0.
34-700 Rabka-Zdroj, ul. Stoneczna 3
tel.. 18 26 76 040

email: sekretariat@szpitalwrabce.pl
(petna nazwafadresdaiefomfsksfpoczra elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

»Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” Sp. z 0.0.
34-700 Rabka-Zdrdj, ul. Stoneczna 3
(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

»Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” Sp. z 0.0.

34-700 Rabka-Zdréj, ul. Stoneczna 3
(imig i nazwiska/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiv Przypadku spoiki cywilnef wymieni¢ wszystkich wspéinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéwAelefonffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD -~ odpowiednio: 7352697601 / 120480323 / -

5. Osoba kierujgca podmiotemn kontrolowanym:

Witold Latusek — Prezes Zarzadu ,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” Sp. z 0.0.
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy
(imig I nazwisko/stanowisko/dane Upawazniajacego/data wydania upowaz2nienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Jacek Rys - Starszy Inspektor ds. BHP

(imig i nazwiska/stanowisko/inne)
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24 maja 2019 r., godz.: 8:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
9 maja 2019r.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia
Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 24 maja 2019, godz.: 10:30

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Spelnienie wymogow prawnych higieny radiacyjnej — ochrona przed polami elektromagnetycznymi
o czestotliwosci 0-300GHz.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*
Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Sprawozdania nr 1235/18 z badan pdl elektromagnetycznych w srodowisku pracy (pomiary z dnia
19.12.2018 r. EKOPROJEKT Sp. z 0.0.)

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- orzeczenia lekarskie dopuszczajgce do pracy,
- certyfikaty ukonczenia szkolenia w dziedzinie BHP,
- rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych na stanowisku pracy;
- karta badar i pomiaréw czynnikéw szkodliwych.
12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*
- Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych.
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HR/05, F/HR/06; Wypeinione w trakcie kontroli
formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku wewnetrznego Paristwowej

Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli (stuzg jedynie do dokumentowania
wynikow kontroli).

Wypeinione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i moga zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
epidemiologiczne j w Krakowie, ul. Pradnicka 76.
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lil. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
KRS nr: 0000280873

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

Nie dotyczy

. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z pedaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**

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

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/ralezene** grzywne w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)
W wysokos¢ - sfownie -

(nr mandatu kamego) Nie dotyczy

(podstawa prawna) Nie dotyczy

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr - z dnia -
wydane przez: Nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu :

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/rie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokofu
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(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

Katarzyna Orlowska

Kotan Oouwnlea
L SIS ZY Ay Ot )

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24 maja 2019 r.

PREZES ZARZADU "Szpital Miejski w Rabce-Zdroju" sp. 20.0.
“Qzpjtal Mliejski w Rgbee-Zdroju” pp. 2 ¢.0. 34-700 Rabka-Zdrdj, ul. Sloneczna 3
é tel. /018/26 76 040 11 /fax /018/26 77001
| NIP 73526974601, REGON 120480323

itold Latusek 1

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

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

- Ocena jednostki organizacyjnej stosujgcej urzgdzenia wytwarzajace pole i promieniowanie
elektromagnetyczne, formularz F/HR/05

- Lista oséb pracujgcych w narazeniu na dziatanie pola i promieniowania elektromagnetycznego, formularz
nr F/HR/06

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczne;.

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



