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przeprowadzonej przez Agnieszke Jarote miodszego asystenta numér 1??31? \
Mirostawe Kwiatkowska starszego asystenta, numer upowaznienia P(S%Q (o W

{imig i nazwisko, stanowisko skuzbowe, wr upowainienia da‘wy%nywama czynnolel kontrolnyck)
pracownikoéw upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspekfor{&an%ﬁfne 9 WSzc'zecmxe
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 mﬁ‘c@\ig&’x—rfﬁ anstwowej Inspekcji
Sanitarngj (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 ¢ra7 art. 68 § 11§ 2 vstawy z duia 14
czerwea 1960 1. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn, zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany {petna nazwa, adres, telefon, faks):

Urzad Marszatkowski Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie

ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin

Wydzial Zarzadzania Regionalnym Programem Operacyjnym

ul. Kolumba 60a, 70-035 Szczecin

Tel. 91 48 07 258, tel./fax 91 489 17 87 :

L2. Wia$ciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Olgierd Geblewicz Marszatek Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

{ imig i nazwisko / pelnia nazwa / inwestor/organ zaloycielski/w przypadiu spolii cywilnel wymienié wszystkich wspdinikcw)

ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadiu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystiich wspelnikow / relefon / faks)

L3. NIP 8512543564 REGON 811686780 PESEL nie dotyczy

L4, Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: gmie i nazwisko, stanowisko)

Olgierd Geblewicz Marszatek Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole® meinevisis smomisto
Katarzyna Samolyk Zastepca Dyrektora Wydziatu Zarzadzania Regionalnym Programer
Operacyjnym

L6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* gmie : nazvisko, ewentuainie adres):

Nie dotyczy

H. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 04.02.2011 r. godz. 13%

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: nadzor nad warunkami pracy- przestrzeganie przepiséw ustawy
Kodeks pracy.

L WYNIKI KONTROLI:

HL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino prawny, nr wpisi do KRS, informacye o toczacym
sig aktualnie postgpowaniu administracynego-egzekucyinpm w stosunkn do komirolowanego podmioty, informacje dotyczace ustales pokontroinych

innych koniroli, legalnoid dziatania, inne informace istoine dla ustalen kontroli, itp.) .
Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Zachoduiopomorskiego jest podmiotem utworzonym z mocy
ustawy. Glownym zadaniem urzedu jest kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosei publiczne;
-PKD 8411 Z.

Wydziat Zarzadzania Regionalnym Programem Operacyjnym miesci si¢ w Szczecinie w budynku
przy ul. KoJumba 60a, zajmuje pomieszczenia na T1I pigtrze (pokoje 305-308) oraz na IV pietrze.
Zarzadca budynku jest firma IDEA INVEST Sp. z 0. 0. w Szczecinie z siedzibg przy ul. Gdanskiej 3c¢.
W ramach umowy dzierzawy obiektu firma IDEA INVEST Sp. z o. 0. na wniosek Urzedu
Marszatkowskiego usuwa wszelkie usterki techniczne zaistniale w budynku Zgodnie z informacja
przekazana przez przedstawiciela kontrolowanego podmiotu pomieszczenia zajmowane przez
Wydziat ZRPO na Il pigtrze byly odnawiane w pazdzierniku 2010 roku.

FU/PT/1 wyd. 1 z dn.13.10.2008r.
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w trakcie kontroli stwierdzono, ze w pomieszczeniach biurowych oznaczonych numerami 305 1 306,
na Scianach (w okolicy okien) sa niewielkie powierzchnie z ubytkami powloki malarskiej lub
wuszczaca si¢ farba oraz z oznakami miejscowego zawilgocenia. W jednym pomieszczeniu
spwierdzono punktowy ubytek w tynku. Na écianach nie stwierdzono szarych wykwitéw, o kiorych
ipformowano w  zgloszeniu interwencyjnym z dn. 01.02.2011r. Zgodnie z o$wiadczeniem

czedstawiciela zakladu pracy do dnia kontroli pracownicy nie zglaszali zadnych dolegliwosci, co do
itorych istniatoby podejrzenie, Ze sa Zwigzane z ww. zmianami na $cianach w pomieszczeniach pracy.
ngdhie z oéwiadczeniem przedstawiciela zakladu, w celu usunigcia Ww. usterek, zostanie

oinformowany zarzadca obiektu. Pracodawca zobowiazat sie do poinformowania PPIS w Szczecinie

o podjetych dziataniach.

pI1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

pie dotyczy

{IL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
pie dotyczy

{1L.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:

gie dotyczy

{IL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

pie dotyczy

p—

[V. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
garuszono®:

ne dotyczy

. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokolu*

V1. Uwagi i ;;g}‘irwia os6b uczestniczacych w kontroli.

Waosz¢/ilie wnosz¢™* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

P pudwinlt:

......... g AT W“«E
T g
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V1L Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono**
IANAAE KAITLY T - oooo. oo oot et e onanees oo e oo s

(imig i nazwisko, stanowisko}

................................. W WYSOKOSCH. ... cc.oevevvrerevn. 18 POASEAWIE AT, s
frr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 11 (ORI

Poprawki i uzupeienia do protokolu — naniesiono/nie NAMESIONO™™ .

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu gostal podpisany/odmdwiono podpisania™*.
W priypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonane** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano™* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** nie dotyczy

F1/PT/1 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.
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; Winceniega Poin 6
71-347 Szerevti, Viuceniego Pold

Data i godz. zakonczenia kontroli: 09.02.2011 r. godz, 13% Laczny czas kontroli: 3 gode.
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ, STRONE

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obielktu w czasie i miefscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie Stacji.

* - w praypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad , nie dotyczy
**. wladciwe zakreslic

FL/PTA wyd. 1 z dn. 13.10.2008r,







