
państwowy powiatowy! 10 {"i"? ~0}68n 
INSPEKTOR SANITARNY 

w Gdańsku ( : " • ^011906100182 
80-858 Gdańsk,ul. Watowa 27 

PROTOKÓŁ KONTROLI HP/284/AF/201.9 ^ TO KO O' ĆT-C. '' Out* 

Gdąń s k,. 31..05.201.9 r.,.1.0,06.2019r, 
(miejscowość i data) 

przeprowadzonej..preez. Agnieszką. For̂  ,QM?ia{u. H!gieny..Prąęy..Ro..okazaniu 
yppwaźn ieri i ą nr .32/2019 do. czynności. kontro In y eh 

QipięipązwlskpJ_k9rn]Mą_orga_niząęyjnaLprppowęipjęniądgwykpnywępjęsz^nn<^ęl kontrolnych) 

P.racowniką.uRow.ążnignegp.p.rzez.Państwoyyegp.P^^  ̂ w. Gdańsku 

Kpntrolę.j>rzęprowadzonp..ną artJJ.art 25ust...l.ustąwy..z.dnią..1.4.™^  ̂
Jnspekęjj.Śanjtarnęj.(ti.. Dz..y...z.2pi9r..pp.z...59.ó..w z.aBL6.7.§.i..Qraz.art...68.§X^  ̂
.14. częwcą. 1.960.r. .Kodeks pg_st§pp.wanją.ądmi.nistracyjnę.go_.(il..ę  ̂

Klauzulą Jnfg_rmąęyj.n_ąJ.p.._któręj,.mową.w..ąit_.13_.R^^  ̂
2Qi6/'679.w.sp.rąwje.pęhrgny_.osóbftzyęznyęh. w.zw 
swobodnego.. .p.rzęj>ł̂ u....tą.ki.ch...dąQy.ch...orąz..uc  ̂ (ogólne., .rpzpp.rządzen je 
.o.pc.hro.nje..£ąDyęhL.z..d.nią..27Liwietnią..20i6  ̂
do. ni n [ejszego .protokołu. 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU 

1. Podmiot kontrolowany 

.lzba.Ad.minist.rąęji. Skarbowej w. Gdańsku 

uJ,Dt.uga75/76 

80-83.1Gdańsk 

.teL58300.23.00 
(pełna nazwa/adresAelefon/faks/poczta elektroniczna) 

2. Informacja dotycząca kontrolowanego obiektu 

Jrz.eęi.Urząd.S.karbo\̂ .w.Gda 

uj..2ągjpwa.2 

80-560. Gdańsk , 

.teL5871291.7.1. ; 

rpdzaj.p.royyądzonęjdziałalności.-.kjeroyyąnie.pp.dstawgwymi.rodzajami d.ziatejn 
(pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalności) 

I 
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań 

.lzba.Ądmjnistracji..Skąrb.owęj.w 1 

i!(ni&iMazyy!?kS/P.^§.09imMomPfa'/pfaan,ząlpiyęięisliiMj^ypp_dKopp^iPMlOejyyyM!anićwszxątkięhwsj^lnil<6y/)l 

UL.Długa 75/76 
80-831..Gdąńsk i 
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspólnikówAelefon/faks/poczta elektroniczna) 

4. NIP .583:12:37-1.73 REGON .001021197 i PKD 84..1.1.Z 

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym: 

p... Tomasz Słąbgszgyyskj.- Dyrektor .Izby. Administracji, .skarbowej. w Gdańsku 
(imię i nazwisko/stanowisko) 

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* 
.nie. dotyczy 
(imię i nazwisko/stanowisko/dańe upowatntającego/data wydania upowaZnienla/nr) 

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „nie dotyczy" 
" niewłaściwe skreślić 
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14 
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7. Inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę* 

P.Jup.ąn Drewą.- Kierownik Dziąłu.BHP 
(imię i nazwiska/stanowisko/inne) 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI 

1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli 31 .j05.2019r..godz.. 11:00 

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie .dotyczy. 

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia podmioLnje..p.gdl.ęga..R£ep.is.qm„ 

2018 r,.o.prawie.przedsiębiorców 

4. Data i godzina zakończenia kontroli: .1Q;p6.,20l?.r,.go.d.z...1.3:45 

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości nie dotyczy 

6. Zakres przedmiotowy kontroli 

Przestrz.ęgąniepąójnych.p.r̂ .ępisów.bęzpjeczęństwą.i.h.igie 

7. Wyposażenie użyte podczas kontroli* 
nie. dotyczy 
(nazwa wyposatenia/hr identyfikacyjny) 

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych** 
- nr i nazwa protokołu/ów* 

nie. dotyczy 

9. Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku lub obrazu* 

nie. dotyczy 

10.Korzystano z wyników badań I pomiarów 
nje. dotyczy 

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli 

• aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazań do wykonywanej pracy pracowników 

na. określonych stanowiskach pracy, 

• ytn.PWą.. na.. śyyjadęzen.ie..p.r.ofilą^^zdrowotnej _.n.ąd.__zątrudnionymj.praco-

.zLyX.MĘD,SR,.zo,p...z.siedzibąwWąnsząwje.^ 

• ymgw.ę..nr..lD./Nr..1635.z.dnią.02;p.1,2019r,..w.ząk.resie.SRrząta.ną 

.bjgieni.czn0:sąnitąr.nyęh.z:.213..Sp,.z_g. o.,.zą  ̂

• oęąną.iyzyką.zawodowego ną.określp^  ̂

• rejestr chorób, ząwocto  ̂ .P..tą.kie..Qhprpby... 

12.Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli* 

Zą&ęznik.nr.l.-Obo.wj.ą  ̂ pgójnegg.rozppiządz^^^  ̂
ospbpyyych.(ROD O}., 

13.Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli - nr. F/H P/01.,. .F/H P/02, 

III. WYNIKI KONTROLI 

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

Wchwili.obecnej,nie.toczy si§ .postępowanieadministracyjne. i ppstgpowąnie .egzekucyjne wa.d.minjs.trącjj 

w.st.osunkudpko.ntroipwąnęąg.ppdmip.tą.b.rąk.jest. u.stąleńp.o.kpntrolny.ęh. innych. P.rgą.nó 

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „nie dotyczy" 
'* niewłaściwe skreślić 
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2. Informacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dptyczące stanu technicznego 

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego: 

Urzędzie. Skarbowym., w. Gdańsku. ..ząjmuje..si.ę..węryfikąęią.w..rąmąę.li.ę^  ̂

zasadności zwrotu, podatków .oraz p.rzeczn ictwą p.gd.ątkoyyegp.. 

Trzeci.Urząd.Skarbowy. w.Gdańsku .mieści sj§ w. dwóch budyń.kąch: 

-.P.rzy.u!,Żaglowej.?,. 

-J?izy. u!, .Mąry.n arki. Pojskiej. 100,. 

W....Irzeę.im...Urz.ąęl.zje.SJ  ̂

podstawię. u mowy. o. prącą na stan o wis ku pracown ik. a d m injstrącyjn o^bj uroyyy. 

Praca jedn.ozmjąn.owąt 8.-.go.d.zj.nną..zp.rze.rwą.regu 

PraPMąwp.ą.w.trąkcie..kg.n.t.rp!i..R!Teds  ̂ .orzeczenia, lekarskie..prącoyyn.ikó^  ̂

P.izeciyw/skąząn..do...wy.konywąnej..prący...ną..określonych 

umowę.nąśwjądczęni.e profilaktycznej.opięki.zd..̂  

z.LUX.MĘP,..Sp,.z.o,.p..z .siedzibą w.yy.ą.rszawię.RRy..ul..Pps.tęRU.21ę, 

P.[aęgdąwę.ą.in.fpr.muje.pracgyy  ̂ wĵ że sj.ę.z.wy.kpnywąn.ą.R.rą(̂  

.ora.?...1o. .zasadach, .ochrony... Rrzed. .zagrożeniami...̂ dokonał. .oceny...!yzy.ką..ząyy.p.d.pwego...ną 

pkreś|gnych.st.ą.nQyyiskąęh..p.raęy...Vy..dpkumen.tącii..pceny..ryzyką.ząyypdpwegp..zo.sia 

PlP.fila Ktyczn e zm ni ejszaj ące .ryzyko, 

0.bjekt. kpn.1raJpvyąny..m.ą..ppdRisąn.ą. umową. w..ząkresie..sp.rzątąni.ą.p.o.mjeszczeń..Rracy..i..pp  ̂

hjgię.nicznp:sąni.t.ąmych.z:.213..Sp.̂  sjedzi.bą.yy. Gdańsku p.rzy.ul...Sienn.ickięj.25/2. 

F.caęp.dąwcą.. ząp.ęwnił...prącpwnjko.m._ppmjęszczęnia...h.igjeni.̂  

.W.?Męzgne.mjejscę. ną.odzież.wienzchni.ąj, 

P.[aco_dąwęą_._.ząRęwnił...p.rą.OTyyn.ikom....oz.r̂  wyRQS.ążpną zgp.dnie 

z.ząleceniami.iekąrza medycyny.prący.v.prey. ap.t.ęczęe.u  ̂

oraz. wykaz o.sób.pjzęszkoJon.ych..i.wyzną  ̂

Pracodawca,z.ąpęwni.ł.Rrąęo.wnjkgm..ś.rpdkLhjgjen.yps.objstej.̂  

W. dniu. Kontroli, s.twierdzpnp,. że. stan. sanitarny.. pomieszczeń. .prący. j..zaplecza. socjalnego.̂  

.nie. budzi.zastrzeżeń. 

.Na.t.ęrenie.ppdmi.otu..(«?ntrp.lpwąnegp.p.b.pwiąz.uje.ząkąz.paJenią.yyy.robów 

elektronicznych.̂  słowne.i.g.rąfi.cznę),. 

1. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które naruszono: 

nie. dotyczy 

2. Doraźne zalecenia, uwagi i wnioski* 

nie. dotyczy : 

IV.UWAGI I ZASTRZEŻENIA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLI 

1. Omówiono wyniki kontroli dokonano/ nie dokonano wpisu do książki kontroli/dziennika budowy** 

2. Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego 
i 

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesiono/nie naniesiono** 

i  v . .  
(podać: numer strony protokołu, określenia lub wyrazy błędne i te, które je zastępują) 

' w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „nie dotyczy" \ 
" niewłaściwe skreślić 
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14 
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4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części III pkt 3 lit-rr^ 
nie nałożono/nałożono** grzywnę w drodze mandatu karnego na 

(imię i nazwisko/stanowisko) 

w wysokości słownie 

(nr mandatu karnego) 

(podstawa prawna) 

5. Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia 
wydane przez 

(nazwa organu Państwowej Inspekcfi Sanitarnej) 

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu. 
Z tego prawa skorzystała/nie skorzystała** 

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu 

(imię i nazwisko/adres) 

8. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach 

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/nie zapoznano się ** 

10. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu 

W»mikbzia,u 

(czytelny podpis osbb Obecnych podczas kontroli 

Młodszy Asystent 
Oddziału Higieny Praćy 

fcsuie.ćA~ 

Agnieszka Fonnela 

(czytelny podpis kontrolującego (-ych) 

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU 

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu 10.06.2019r. 

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „nie dotyczy" 
" niewłaściwe skreślić 
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14 
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularzy kontroli** 
(nazwa/nr) 

F/HP/01 Charakterystyka ogólna kontrolowanego zakładu pracy. 
F/HP/02 Ocena realizacji ogólnych wymogów w kontrolowanych zakładach pracy. 

Wypełnione formularze kontroli są do użytku wewnętrznego I nie stanowią integralnej części protokołu kontroli. 
Formularze kontroli są udostępniane na wniosek kontrolowanego w siedzibie PSSE w Gdańsku. 

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone 
zastrzeżenia do ustaleń stanu faktycznego. 

Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli. 
Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej 
stacji sanitarno-epidemiologicznej 

i 

i 

i 

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „nie dotyczy" 
** niewłaściwe skreślić 
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14 


