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Jelenia Géra 05 grudnia 2024r.

(miejscowo$¢ i data)
przeprowadzonej przez Marie Szumskg — starszego instruktora higieny Sekcji Higieny Pracy , upowaznienie

nr 19/2024 i upowaznienie nr HP/19/2024 -2901/24

(imie i nazwisko, komrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykomywania caynnose kongormyery

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Jeleniej Gorze

(nazwa organu Paristwowe] Inspekaji Sanitarme)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;

Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r. poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

TERMY CIEPLICKIE Spétka z o.0.

58-560 Jelenia Gora, Park Zdrojowy nr5 tel.: 757546901

(peina nazwa/adresttelefoniaksipoczia clektroniczns)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
TERMY CIEPLICKIE Spétka z o.0.
58-560 Jelenia Gora, Park Zdrojowy nr5 tel.: 757546901
Dziatalno$¢ obiektow sportowych

" (peina nazwaladres telefon/iaks/pocata elektronicznaodzay prowadzone; axiamosey
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
p. Dariusz Stolarczyk - Prezes Zarzadu

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikw))

58-560 Jelenia Géra, Park Zdrojowy nr5 tel.: 757546901

(adres za;nieszkania/siedziby (w przypadku .spéfki -cywiln-ej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwi/teiefon/faks/poczta elektroniczna))
611-272-70-06 / 021897376 / 9311Z

4. NIP/REGON/PKD — OAPOWIEANIO. .. ...t
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Dariusz Stolarczyk - Prezes Zarzadu

(imie i nazwiskosstanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
p. — Dyrektor ds. technicznych

(mig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacegordata wydania upowasmenismy
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowiskoinne)
il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

05.12.2024r. godz. 115
1. Data i godzina rozpoczecia KONEION. .. ... e e e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 29.11.2024r.
Pracodawca wyrazit zgode na przeprowadzenie kontroli.
hie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:...... ....

05.12.2024r. godz. 12%°
4. Data igodzina zakonczenia kKontroli................c...oooveeiii i
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nie dotyczy
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci™ ...

6. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie wykonania obowiazkéw wynikajacych z decyzji z dnia 26
sierpnia 2024r. Nr 1243/24

- i/.VyposaZenie.uZyte e n.i.e e
(nazwa wyposazenia/nr dentyfikacyiny)

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 pomiarow

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- ocena ryzyka zawodowego z XII.2023r., aneks do oceny ryzyka zawodowego z 19.X1.2024r.
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
- petnomocnictwo Nr.2.1021.2016 z dnia 21.10.2016 r. dla p.

- ksero pomiaréw stezenia radonu wykonane [X/X.2024r. przez Gtéwny Instytut Gérnictwa —
Parnistwowy Instytut Gérnictwa w Katowicach)

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — =
ktore nie sg integralng czescig protokotu.

lil. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne

dla ustalen kontroli

Zatrudnienie ogétem: 1180s. (67K) w tym umowa zlecenie-260s. + umowa o zarzadzaniu- 10s.
Termy Cieplickie Park Zdrojowy : 640s. (39K) w tym na stanowiskach robotniczych: 540s.(33K)

Decyzja Nr 1243/24 z dnia 26.08.2024r. (znak: HP.9020.9A.1.2024.MSz)

1. wykonano - uaktualni¢ ocene ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy: specjalista ds. obstugi
klienta; specjalista ds. sportu, ktdre wystepujg na parterze oraz specjalista ds.
technicznych — stanowisko na poziomie -1 (nie ujeto w zagrozeniach narazenia na
radon)

Aneks do oceny ryzyka zawodowego z 19.X1.2024r.
w.;-)c;miesié.z-ér-l'i-ach spolkl -dbowiq”z-t-x-j-e zakaz ﬁéiéﬁia wyro[:éw tytonioﬂch i papieroséw
elektronicznych.

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

Pracodawca wykonat pomiary stezenia radonu we 1X/X.2024r.(wykonawca Gtowny Instytut Gornictwa —
Panstwowy Instytut Gérnictwa w Katowicach) — wyniki w Normie.(przy wartosci referencyjnej 300Bg/m?
pomiary wykazaty od 43 do 76B Bg/m?®) — ksero wynikéw w zatgczeniu.

Pracodawca wystat ksero wynikéw z pomiaréw do WSSE we Wroctawiu.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Podczas kontroli oméwiono z Pracodawcom nastepujgce zagadnienia:

- 12. Wystepowanie w miejscu pracy czynnikow chemicznych stwarzajgcych zagrozenie

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ sie-dekorane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktyczneg

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aaniesiore/nie NaNIESIONO™. ... .. ..o

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére Je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/natezeno™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. .. ... SIOWIIE oo oot e

(nrmandatu Karnego). .. ... ... .oui i i e e e e e e e e e e e

(POUSIAWE PraWNE) ...ttt et e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia...........ooo
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
. Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata**

nie dotyczy

(imig inazwiskoradres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **



Stronadz4

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

P iz aSMiiial

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

05.12.2024r.
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu................oo

/

[/

R SN

(czytelny podpis osoby ‘odbierajacej protokot i piecze¢ podmiotu)

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

(nazwa/nr)

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

Whyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



