Stronalzs

Piecze¢ stacji'sani
i Jeod e

;athg{éﬁidém‘iblogicznej

17

60, fax 73

o s pi
Fegon 060

Jelenia Géra 16 sierpnia 2023r,

T T isieanions] det
przeprowadzonej przez- starszego instruktora higieny, Sekgji Higieny Pracy, upowaznienie
nr 33/2018 i upowainienie nr HP/33/2018-1808/23

............................................................................................................................................

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

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz. 338 ) W zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023r, poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Filharmonia Dolnoslagska w Jeleniej Gorze tel. 757538161
58-500 Jelenia Géra, ul. Pitsudskiego 60

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczn a)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Filharmonia Dolnoslgska w Jeleniej Gérze
58-500 Jelenia Gora, ul. Pitsudskiego 60

Dziatalnos¢ zwigzana z wystawianiem przedstawien artystycznych.
(pe'/rlza nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj pr'owa&zonej: dzia/.alno.é'ci) e ATWTITC TR [ AR i s
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
] — p.o. Dyrektora

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

58-500 Jelenia Gora, ul. Pitsudskiego 60

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
6110052886 / 000654144 / 9001Z
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio. .. .......coooooe
‘5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
o - p.o. Dyrektora

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

kier dz. techn.,- z-ca kier. dz. techn

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
09.08.2023r. godz. 11%, 16.08.2023r. godz. 10%°

. 4. Dataigodzina zakonczenia KONtroli................coooveoon o
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F/HP/02- 1godz.
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosCi* ...........oov v

6. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie przestrzegania przez pracodawce przepiséw okreslajacych
wymagania higieniczno — zdrowotne '

............................................................................................................................................

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposaieniajnr identyfikaeyiny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/ow*

nie dotyczy

....................................................................................................................................

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

...............................................................................................................................................

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
hatasu z XI1.2014r. i X11.2020r. wykonanych przez Eko- Lab Wathrzych

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- Ocena ryzyka zawodowego XI1.2012r.; X1.2014r.; aktualizacja X1.2018r., Gtowny Specjalista

Bezpieczeristwa i Higieny Pracy -——aktualizacja X11.2020r. i Ill.2023r.—
kier. Dz. Techn., specjalista ds. BHP

- aktualnosc zaswiadczen lekarskich o braku p/wskazari do wykonywania pracy na zajmowanym
stanowisku

..........................................................................................................................................

12, Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

.........................................................................................................................................

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli— F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03 -
ktdre nie sg integralng czescig protokotfu

I, WYNIKI KONTROLI

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

Zatrudnienie og6tem: 920s. (50K)

Pracodawca nie zatrudnia obywateli z Ukrainy.
Decyzji do wykonania innych Inspekcji nie ma.
Termin wykonania nieprawidlowos$ci — 31.12.2023r.

.............................................................................................................................................

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

- Pracodawca nie posiada aktualnych pomiaréw hatasu na stanowisku pracy: muzyk (ostatnie
pomiary wykonane byly w XI1.2020r., ktére wykazaty K-0,20 i K-0,21)

Dostarczanie wody i odbior sciekdw — PWIK ,Wodnik” Sp. z 0.0. Jelenia Géra
Odbior odpadéw komunalnych segregowanych — MPGK Sp. z 0.0. Jelenia Géra

O
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Sala Koncertowa
- usytuowana na poziomie IV, przeznaczona na proby i koncerty,

- powierzchnia 433 m2, wysoko$é okoto 10m. Sciany z piyt wiérowych oktadzinowych, podiogi z parkietu, sufit
w konstrukeji stalowej, o$wietlenie wytgcznie elektryczne, ogrzewanie centralne,

- centralny mechaniczny system wentylacji i klimatyzacji z odzyskiem Ciepta,

- stosowane maszyny — dzwig do przewozu fortepiandw i instrumentow (zapadnia sceniczna), wciggniki
elektryczne

Sala Kameralna

- Usytuowana na poziome Il, przeznaczona na proby i koncerty, powierzchnia 156 m2, wysoko$é okoto 3,5m.,
sciany z plyt wiérowych oktadzinowych, podiogi z parkietu, sufit konstrukcja mieszana: plyty regipsowe
I zelbetonowe, os$wietlenie wytgcznie elektryczne, ogrzewanie centralne, centralny mechaniczny system
wentylacji i klimatyzacji z odzyskiem ciepta |

Warsztat
- usytuowany na poziomie I, powierzchnia 12m2, wysoko$é ok.3m., sciany pomalowane, wykiadzina na

podiodze. Wyposazenie: szlifierka dwutarczowa, stot, trzy krzesta, szafki ubraniowe drewniane pojedyncze —
2 szt.

Zaplecze higieniczno- sanitarne

Garderoby muzykdw

Garderoba damska 1

Szafki drewniane pojedyncze 15 szt., stdt 2 szt., krzesta 12 szt., toaletki, czajnik elektryczny
Garderoba damska 2

Szafki drewniane pojedyncze 8 szt., stot 2 szt., krzesta 13 szt., toaletki, Czajnik elektryczny
Garderoba damska 3

Szafki drewniane pojedyncze 10 szt., stof 2 szt., krzesta 8 szt,, toaletki, czajnik elektryczny

Garderoba meska 1

Szafki drewniane pojedyncze 22 szt., stot 2 szt,, krzesta 6 szt., toaletki czajnik elektryczny

Garderoba meska 2

Szafki drewniane pojedyncze 16 szt., stot 1 szt., krzesta 8 szt., toaletki, czajnik elektryczny

Filharmonia Dolnoslaska w Jeleniej Gérze

1. Srednia iloé¢ koncertow w miesigcu -od 2do4

2. Czas trwania koncertu -od 1 h 10 min. Do 2 h 30 min.

3. Czas przerwy w koncercie -o0d 15 do 20 minut

4. llosc¢ préb w miesigcu -od 19 do 21

5. Czas proby -od 9:00 do 12:45

6. Przerwy w prébie -2 =30 minut i 15 minut

7. W trakcie roku szkolnego organizowanych jest $rednio 18 koncertéw szkolnych trwajgcych 45 minut,

w tym prelekcja 15 minut.

Pomieszczenie filharmonii sprzata firma zewnetrzna Ever Cleaning Sp. z 0.0. Warszawa.
Prace remontowe i naprawcze zlecane sg firmg zewnetrznym.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

a) Pracodawca nie posiada aktualnych pomiarow hatasu na stanowisku pracy: muzyk (ostatnie pomiary
z XI1.2020r.)
Podstawa prawna :
§ 13 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badar i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w $rodowisku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz.419)
Art. 227 § 1 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy (Dz. U. 2 2022 r. poz. 1510z poéin. zm.)

. 4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano pracodawce o koniecznoéci wykonania pomiaru stezenia radonu lub stezenia energii
potencjalnej alfa krétko zyciowych produktéw rozpadu radonu zgodnie z art. 23c ust. 1 Ustawy z dnia 29

listopada 2000r. Prawo Atomowe (Dz.U. z 2023r. poz. 1173) oraz pozostawiono materiaty informujace

- 0 0golnych zasadach przeprowadzenia ww. pomiaréw, podstawach prawnych i wykazie akredytowanych

laboratoridéw.
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. IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

.................................................................................................................................................

4. Zastwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czescilll pkt 3 lit.... ... nie natozono/natezene™**

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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(POTSIAWE PrAWIME) v vvevetintt ittt eatteetiaetit ettt ittt eeiettenanmaentententaneanssane e senssenssennsensenseem e,
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. (¢l o] |-

wydane przez

...........................................................................................................................................

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

...........................................................................................................................................................

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy '

............................................................................................................................................

(imie i nazwisko/adres)

/
8. Protokot zdstat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nieuzapeznanwé i
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

. VOOGELE 4 44
SILHARIVIO NS BOLNOSLASKA
.y w Jelenie] Gérze ,
{)b—wuvlmcnm Gdra, ul, Pilsudsiiago 60
11 75-38-160, jax 75.38. 160
886

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontrolj)

<z

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

L0854 144
DDA DOLK

T
LRGN
!

\

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)

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

(nazwa/nr)

- Charakterystyka ogélna kontrolowanego zakladu pracy F/HP/01,

- Ocena realizacji ogolnych wymogow w kontrolowanych zaktadach pracy F/HP/02,

- Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych
oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki F/HP/03,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do
: ustalen stanu faktycznego..

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

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

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

niewfasciwe skresli¢

*



