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PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY
W BYDGOSZCZY .
O BeoRdbeet -Saie T PROTOKOL KONTROLI Nr 163/NHR/2022

tel. 376-18-00, t=!/ '.
Inowroctaw, 23 listopada 2022 .

NHR.9027.212.1.2022 (migjscowosé i data)

Przeprowadzonej przez Katarzyng tatke — asystenta Oddziatlu Higieny Radiacyjnej posiadajaca
upowaznienie do czynnosci kontrolnych nr 22/K/2022 i Pawta Gramowskiego — asystenta Oddziatu Higieny
Radiacyjnej posiadajgcego upowaznienie do czynnosci kontrolnych nr 20/K/2022 wystawione przez
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 195 z pézn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z p6zn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miasta Inowrocfawia
Al Ratuszowa 36, 88-100 Inowroctaw
tel. 52 3655300

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Komenda Strazy Miejskief
88-100 Inowrocfaw, ul. Prezydent Gabriela Narufowicza 60
tel. 52 3555281

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/ rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzgd Miasta Inowrocfawia

Al. Ratuszowa 36, 88-100 Inowrocfaw
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspainikow)

4. NIP/REGON/PKB — odpowiednio 55660008761 / 000596369
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Ryszard Brejza — Prezydent Inowrocfawia

(imig i nazwisko, stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

JAdaaw Gk 2 oo imremio  Prevgodts Hipnte

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Shaaronmir M ~Mvoswade | Reterodin Staorn, Miynlye,

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23.71.2022 r. godz. MAS‘
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace
stosowania urzgdzen wytwarzajacych pole elekfromagnetyczne z zakresu czestotliwosci 0 — 300 GHz
uzytkowanych w Strazy Miejskiej. Sprawdzenie przestrzegania zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r. (tekst jednolity
Dz U. z 2021 r. poz. 276).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Sprawozdanie nr SP-LB/426/18/BHP z pomiaréw pol elektromagnetycznych wykonanych dla celow BHP
z dnia 06.12.2018 r. wykonanych przez PRT BAZA Sp. z o.0. Sp. k. przy ul. Mohna 2 w Toruniu.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- protokoly z pomiardw rozkfadu pola elektromagnetycznego na stanowisku pracy;

- zadwiadczenia o ukoniczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy;
- rejestr czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych na stanowisku pracy;

- karta badari i pomiaréw czynnikéw szkodliwych

- program stosowania Srodkdow ochronnych.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

- Lista 0s6b pracujgcych w narazeniu na pole elektromagnetyczne (,Osoby uzytkujace radiotelefony”)
z podpisem Pana Marcina Ratajczaka - Komendanta Strazy Miejskief w Inowrocfawiu otrzymana w dniu
23.11.2022r. .

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — ~/HR/05; F/HR/06.

Wypefnione formularze sg do wgladu kontrolowanego podmiofu na kazdym etapie postepowania
administracyjnego w siedzibie WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4.

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacije
istotne dla ustalen kontroli

- stan formalno-prawny — gminna samorzgdowa jednostka organizacyjna

- nrwpisu do KRS — nie dotyczy

- informacje o toczacym sie aktualnie postepowaniu administracyjno-egzekucyjnym w stosunku
do kontrolowanego podmiotu — nie dotyczy

- inne informacje dotyczgce ustaleri pokontrolnych innych kontroli — nie dotyczy

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

Celem kontroli bylo sprawdzenie czy dziafalno$¢ polegajgca na stosowaniu urzadzen wytwarzajgcych
pole elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci 0 - 300 GHz jest prowadzona zgodnie z aktualnymi
przepisami dotyczgcymi bezpieczeristwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazenhiem na pole
elektromagnetyczne. Punkt ten zrealizowano kontrolujgc dostepng w jednosfce organizacyjnej
dokumentacje [ zapisy zwigzane z prowadzong dziafalnoscia oraz przeprowadzajgc wizje lokalng
pomieszczern oraz pojazdow, w kiorych prowadzona jest dziatalno$¢ zwiazana z naraZeniem na
promieniowanie niejonizujgce.

Ponadto sprawdzono prawidiowos¢ oznakowania informujacego o zakazie palenia na obszarze jednostki.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

a)

b)

Brak dokumentu potwierdzajacego wykonanie aktualnych pomiarow rozkiadu pola
elektromagnetycznego przy radiotelefonach typu Motorola CP 040, Motorola CM 140
(nr SM-103), MX-825V oraz CTR SPACE V, co stanowi naruszenie §11 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w Srodowisku pracy (Dz. U. z 2011 r. Nr 33 poz. 166), a takze § 14 rozporzadzenia Ministra
Rodziny Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 29 czerwca 2016 r. w Sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na pole elektromagnetyczne (tekst jednolity
Dz. U. z 2018 r. poz. 331);

Uzytkownik nie zapewnif pracownikom obsfugujgcym radiotelefony (zgodnie z zalgczong listg
»~Osoby uzytkujgce radiotelefony”) w ramach szkolenn w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy, dla ktorych przebywanie w polu-EM rozpoznanych stref ochronnych nie zostafo
wykluczone, wszelkich niezbednych informacji dotyczgcych wynikéw oceny zagrozen
elektromagnetycznych, co stanowi naruszenie § 12 rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spofecznej z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy
przy pracach zwigzanych z narazeniem na pole elektromagnetyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r.
poz. 331);

Brak aktualnych orzeczen lekarskich pracownikéw, wykonujacych prace w zasiegu stref
ochronnych (zgodnie z zalgczona listg ,Osoby uzytkujgce radiotelefony”), co stanowi
naruszenie art. 229 § 4 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst fednolity
Dz U. z 2022 r. poz. 1510 z péZn. zm.) oraz §13 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spofecznej z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie bezpieczefistwa i higieny pracy przy
pracach zwigzanych z narazeniem na pole elektromagnetyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r.
poz. 331), a takZze ust. 8 pkt 1 czesc¢ | zafgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spofecznej z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy
przy pracach zwigzanych z narazeniem na pole elektromagnetyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r.
poz. 331).

4, 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™™

(podac: numer sfrony profokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3. nie natozono/ratezore™
grzywny w drodze mandatu karnego
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI......oee e SHOWIUE. ..o\ oot et et e e e e e e e e
(AT Bl RRITBEDN, oo smmsmmmaaisse e s i e O e e R S e SO
(DCCISEIWE [IEBWITRY oo msrwsaensinsonassmims e sinsesonmiod s oo 355 oo B0 0 8 S50 0 A o B o B R 0 e,
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia......oooocee

wydane przez

Nie dotyczy

(razwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystafa/nie skorzystata*

Nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano siektie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmuZSUQO&Zw

3 GIL
Hm 017D MIASTA INOWROCLAWIA
oy zieia Ratuszowa 36

ma stanowisku ds. bhp. i ppoz
7 up. Prerydema Miasts 180 Inowroctaw

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczed podriotu)

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

F/HR/05 — Ocena jednostki organizacyjnej stosujacef urzgdzenia wytwarzajace pole i promieniowanie
elekromagnetyczne
F/HR/06 — Lista 0sob pracujgcych w narazeniu na dziafanie pola i promieniowania elektromagnetycznego

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczneyj.

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



