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Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr EP.C.-440-1-13204/19

Krakéw, 2020-01-07

{miejscowosd i data)

przeprowadzonej przez

Matgorzate Jackowsksg, st. asystent, Oddziat Epidemiologii, nr leg. stuzb. 343, nrup.5,
Matgorzate Samek, Oddziat Epidemiologii, nr leg. sfuzb. 102, nr up. 12 z dnia 2019-12-31

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-6w)} upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krakowie

{nazwa organu Paiistwowef Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz, U. z 2019 r, poz, 59), w zwigzku z art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z p&zni.zm.).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Izba Administraciji Skarbowej w Krakowie

31-007 Krakow, ul. Wisina 7

tel.: 12 25573 00

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Urzad Skarbowy Krakdw-Stare Miasto,
31-001 Krakow, ul. Grodzka 65

tel.: 12 293 82 22, e-mail: us.krakow.stare-miasto@mf.gov.pl
(peina nazwa/adresielefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Tadeusz Gibas, dyrekior

(imie | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielshi/w przypadkw spolki cywilnef wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

31-007 Krakodw, ul. Wislna 7
tel. 12 255 73 00

(adres zamieszkanialsiedziby (w przypadku spoiki cywilne] adresy zamieszkania wszystiich wspoinikéwrteleton/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio; 6761773084/1021270
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Wojciech Zastawniak, naczelnik Urzedu Skarbowego Krakow-Stare Miasto

(imig | nazwisko/sstanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy
(imie I nazwisko/stanowisko/dane upowainiajacegosdata wydania upowaznienia/ni}
Nie dotyczy
7. Inne osoby, w obecnoici ktdrych przeprowadzono kontrole*
|, kKierownik Referatu BHP, ', 8t. specjalista ds. BHP

{irnig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 7 stycznia 2020 r. godz. 12:00
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
4. Data i godzina zakoniczenia kontrofi: 7 stycznia 2020 r. godz. 14:15 Maigorzata Jackowska,
godz. 15:05 Malgorzata Samek

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy
8. Zakres przedmiotowy kontroli:

Czynnoéci wyjasniajace w zwiazku z wystapieniem zachorowania na chorobe zakazng (gruzlica)
u pracownika Urzedu Skarbowego Krakéw-Stare Miasto.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokolu/éw* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy
12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokoiu kontroli*

Zalgeznik nr 1 - lista osdb z kontaktu z chorym
13.Podczas kontroli wypefniono formularze kontroli — nie dotyczy

lHl. WYNIKI KONTROL!

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

Nie dotyczy

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotufobiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

W dniu 7 stycznia 2020 r. w Urzedzie Skarbowym Krakow-Stare Miasto przy ul. Grodzkiej 65
przeprowadzono czynno$ci wyjasniajace w zwiazku z wystgpieniem zachorowania na chorobe zakazng
u pracownika Urzedu Skarbowego Krakow-Stare Miasto.

Ustalono, ze osoba chora jest zatrudniona w Dziale identyfikacji i Rejestracji Podatkowe] na stanowisku

starszy kontroler skarbowy. Ww pracuje w godzinach od 7:15 do 15:15. Ostatni raz byla obecna w pracy

w dniu 4 grudnia 2019 r. Od dnia 5 grudnia 2019 r. przebywa na zwolnieniu lekarskim, Chory pracowat

w pokoju dwuosobowym.

Na dzien 7 stycznia 2020 r. w Urzedzie Skarbowym Krakdw-Stare Miasto zatrudnionych jest w 160 oséb.

Nadzorem epidemiologicznym objeto wszystkie osoby z kontaktu z chorym — zatgcznik nr. 1

Osoby z kontaktu z chorym zostaly skierowane pisemnie przez Parstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Krakowie do lekarza pierwszego kontaktu oraz poinformowano o objawach gruzlicy

i sposobie postepowania w przypadku zauwazenia u siebie niepokojacych objawow chorobowych.

Osoby z kontaktu otrzymaly ulotki dotyczgce gruZlicy opracowane przez Giéwnego Inspektora

Sanitarnego ,Gruzlica-co nalezy wiedzie¢ o tej chorobie zakaznej”. Ponadio ww. ulotki pozostawiono

w placdwcee.

Osobg do kontaktu z ramienia Urzedu Skarbowego Krakow-Stare Miasto, przy ul. Grodzkiej 65 jest Pani
 tel. 122838222, e-mail: @mf.gov.pl

Osobami do kontaktu z ramienia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie sg

Matgorzata Jackowska i Malgorzata Samek, tel. 12 684 40 33, 12 684 40 32, e-mail: ep@pssekrakow.pl
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI [ ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli

2. Nie wniesiono uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — nie naniesiono

{podac: numer strony profokolu, okreSienia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zaslgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci [l pkt 3 lit. .....——..... nie nalozono
mandatu karnego na .....—-..... W wysokos$ci .....---..... ha podstawie .....——-.....

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr,....-—..... zdnia ....~—.....
{nazwa organu Paristwowef Inspekcli Sanitarnej)
8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystafa/nie skorzystata** - NIE DOTYCZY
7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY
{imie | nazwisko/adres)
8.Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie
10.W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

Wz Maczeinilka Urzedu Skagt
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU & ‘
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ... > @A&Q& \( .........................

{czytelny podpis nsoby odbierajacef profokdt | piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano formularz kontroli nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od dafy dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalent stanu fakiycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiolu w czasie | miejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumeniacje w siedzibie Mas’ciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nafezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skresli¢



