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Pieczeé stacjisanjtamo-epidemiologiczne)

PROTOKOL KONTROLI Nr 69/HP/2017
Sucha Wielka, 10 paZdziernika 2017 r.

(miejscowos$¢ i data)
przeprowadzonej przez: _ o
mgr inz. Olge Piotrowskg Sekcja Higiena Pracy PSSE Trzebnica, up. nr 04/16 oraz mgr inz. Anne Wiktorig
Markiewka Sekcja Higiena Pracy PSSE Trzebnica, up. nr 02/16 upowaznienie jednorazowe nr 943/2017.
(imig i nazwisko, komotka arganizacyjng, nr tpowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Trzeb-
nicy.
4 (nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitarmneyj)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. 0 Panstwow_ej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. Z 2017 poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1orazart. 68 §1i1§2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 . Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Zawonia
ul. Trzebnicka 11,
55-106 Zawonia

tel. fax: 071 312-81-93,
(peina nazwa/adres/teleforn/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Gminna Oczyszczalnia Sciekéw w Suchej Wielkiej
Sucha Wielka,

55-106 Zawonia
tel.ffax: 071 312-81-93,

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

P. Agnieszka Wersta — Wojt Gminy Zawonia

(imig i nazwiska/pelna nazwa (inwestorforgan zaloZyciolskiin przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

oo samivshanisreaiby (w praypadia spoRd cywiine) adresy zamieszkania wszystich wpdinkowAelefonfiaks/pocata lekdronicans)
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 915-16-03-787/ 931934905/

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
P. Agnieszka Wersta — W6jt Gminy Zawonia

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

P. Slawomir Frania — kierownik Oczyszczalni Sciekéw
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole®
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 10 paZdzierika 2017 r., godz. :09:15;
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 11 wrzesnia 2017 r.

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

A owON

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 10 paZdziernika 2017 r., godz.:10:45;
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5 Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: 1 godz. 30 min

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola spra wdzajgca wykonanie obowigzkow wynikajgcych z decyzji
PPIS w Trzebnicy 282/17 z dnia 31 maja 2017 .

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposozenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wy-kenane—pemiaw-,—badania—lub—pebrane—prébkk—de—badah—laboramwjnyeh**
— nr i nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiarow.

Sprawozdanie z badan nr 1 32/2017 z dnia 09.08.2017 r. Milab s. ¢. M. Lewandowska, J. Obcowska, ul. Dhu-
gopolska 31, Wroclaw. Halas i drgania miejscowe w Srodowisku pracy.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokument potwierdzajgcy poinformowanie pracownikéw o wynikach badan i pomiardw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia wystepujgcych w Srodowisku pracy, rejestr oraz karta badah | pomiaréw czynnikéw szkodliwych
wystepujacych w Srodowisku pracy, procedury postepowania ze szkodliwym czynnikiem biologicznym w razie
awarii lub wypadku zwigzanych z uwolnieniem Sig szkodliwego czynnika biologicznego.

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli* Upowaznienie dia Pana Sfawomira Frania do re-
prezentowania Wéjta Gminy Zawonia w trakcie kontroli i podpisania protokolu kontroli, upowaznienie z dnia
10.10.2017r.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/08.
lil. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrola zostata przeprowadzona po uprzednim zawiadomieniu pracodawcy o zamiarze wszczecia kontroli
zgodnie z art. 79 ust. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dzialalnosci gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2016
r. poz. 1829, 1948, 1997, 2255, z 2017 r. poz. 460, 819). Wreczono pracodawcy upowaznienie do przeprowa-
dzenia kontroli wraz z pouczeniem oraz okazano legilymacje sluzbowa.

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

W dniu 10 pazdziernika 2017 r. przedstawiciele PPIS w Trzebnicy przeprowadzili kontrolg sprawdza-
jacg wykonanie obowiazkéw wynikajacych z decyzji nr 282/17 z dnia 31 maja 2017 r. W wyniku kontroli usta-
lono:

- wykonanie pkt 1 decyzji: Przeprowadzono badania i pomiary czynnikéw szkodliwych dia zdrowia w $rodowi-
sku pracy. Sprawozdanie z badari nr 1 39/2017 z dnia 09.08.2017 r. Milab 5. ¢. M. Lewandowska, J. Obcowska,
ul, Dlugopolska 31, Wroclaw. Hatas | drgania miejscowe w $rodowisku pracy. Prace wykonywane Sezonowo.
Badania przeprowadzono na stanowisku: pracownika oczyszczalni Sciekéw | pracujgcego z kosg spalinowg
Husqvarna 343R, poziom ekspozycji na hafas odniesiony do tygodnia pracy = 88,9 dB + 2,2 dB, ekspozycja
tygodniowa = 44,44-10° Pa 2. 5, k=2,44, dzienna ekspozycja na drgania miejscowe = 1,83 m/s? % 0,21 m/se,
k=0,65. Badania na stanowisku: pracownik oczyszczalni $ciekow Il pracujgcy z kosiarkg spalinowq do trawy
AL-KO 523 SP poziom ekspozycji na hafas odniesiony do lygodnia pracy = 74,0 dB + 2,1 dB, ekspozycja
tyggdniowa = 1,44 - 10° Pa 2. s, k=0,08, dzienna ekspozycja na drgania miejscowe = 2,58 m/s? £ 0,28 m/s?,
k=0,92.

W zwigzku z przekroczeniem poziomu ekspozycji na hatas nakazano przediozenie programu dziatan organi-
zacyjno-technicznych zmierzajgcych do ograniczenia narazenia na hafas oraz stosowanych ochronnikéw stu-
chu, a takze ocene ryzyka zawodowego uwzgledniajgcg aktualnie posiadane wyniki badarn i pomiaréw czyn-
nikéw szkodliwych wystepujacych w Srodowisku pracy.

- wykonanie pkt 2 decyzji: poinformowano pracownikéw o wynikach badar i pomiaréw czynnikow szkodliwych
wystepujgcych w Srodowisku pracy.

- wykonanie pkt 3 decyzji: uzupelniono rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych w Srodowisku
pracy.

- wykonanie pkt 4 decyzji: uzupetiono karty badari i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

- wykonanie pkt 5 decyzji: sporzgdzono procedury postepowania ze szkodliwym czynnikiem biologicznym
w razie awarii lub wypadku zwigzanych z uwolnieniem sig szkodliwego czynnika biologicznego. Procedury te
stanowia instrukcje dostgpng do stalego korzystania dla pracownikéw.
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- wykonanie pkt 6 decyzji: zapewniono pracownikom warunki do spozywania positkow i napojow w wydzielo-

nym pomieszczeniu. ) _ ‘
- wykonanie pkt 7 decyzji: w szatni czystej i brudnej zapewniono pracownikom szafki na odziez wilasng oraz

odzie2 roboczg i ochronng przeznaczone do indywidualnego uzytku kazdego pracownika.
wykonanie pkt 8 decyzji: zastosowano znak ostrzegajacy przed zagrozeniem biologicznym.

Stwierdzono wykonanie obowigzkow nalozonych decyzjg PPIS w Trzebnicy nr 282/2017 r. z dnia 31 maja

2017 r. W zwiazku ze stwierdzonym przekroczeniem poziomu ekspozycji na hatas odniesionego do tygodnia
pracy poinformowano o koniecznosci sporzgdzenia i wprowadzenia w 2ycie programu dziatar organizacyjno-
technicznych zmierzajgcych do ograniczenia narazenia na halas, wiasciwego doboru ochronnikéw stuchu (z
uwzglednieniem whasciwosci uzytkowych oraz posiadajgcych odpowiedniq charakterystyke tlumienia) oraz
uwzglednienie w ocenie ryzyka zawodowego m. in. informacji nt.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono®

a) Brak sporzgqdzonego | wprowadzonego w 2ycie programu dziatan organizacyjno-technicznych
zmierzajgcych do ograniczenia narazenia na halas — przekroczenia NDN, stanowi naruszenie § 5
ust. 1i 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie bezpie-
czeristwa i higieny pracy przy pracach 2wigzanych z narazeniem na hatas lub drgania mecha-
niczne (Dz. U. nr 158, poz. 1318).

b) Brak uwzgledniania w ocenie ryzyka zawodowego informacji zwigzanych z narazeniem pracow-
nikéw na hatas lub drgania mechaniczne, co stanowi naruszenie § 4 ust. 1 pkt 1-13 rozporzadze-
nia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy pracach zwigzanych z narazeniem na halas lub drgania mechaniczne (Dz. U. nr 158, poz.
1318).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Dokona¢ sprawdzenia przydatnosci i posiadania whasciwosci uzytkowych stosowanych ochronnikéw stuchu
oraz udostepni¢ wiasciwie dobrane $rodki ochrony stuchu pracownikom.

Dokonac weryfikacji wpiséw na okresowe badania lekarskie w odniesieniu do wskazania czynnikéw szkodli-
wych wystepujacych w Srodowisku pracy, w zwigzku z posiadanymi wynikami badar i pomiaréw ¢zynnikow
szkodliwych.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
2 \Wniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™*

Nie dotyczy
(podaé: numer strony protokolu, okreSlenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwiska/stanowisko)

W WYSOKOSClrrrrrrrrerrrmrrrrrrrrrerres SIOWNig e s e e e e e

(nr mandatu KamBgo)— = T T T T T T T R TR S Sy e Se ey sy Se e h s s e e

(POUStAWA Prawna) —— s e e e T S SR TR R e e et s L L e e e e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 04/16 z dnia 20.06.2016 r. nr 01/16

z dnia 28.04.2016 r. wydane przez: Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Trzebnicy.
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego-prawa-skorzystalalnie skorzystala™: nie dotyczy

(K ep
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7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

'@Ww*'o

(czyteiny podpis 0s6b abecnych podczas kontroli)

Miodszy Asystent
100 32)
&7 /Oc:_;'?/a_a\.

mgt inZ. Olga Piolrowska

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu: ...~
Kierswti Paferatu
fr _ i alhal
LW (_--.‘i 3 _.,.
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystane formularze kontroli**: Ocena realizacji wymogow w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na halas i drgania mechaniczne
F/HP/08.

NISKA

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moggq zostaé zgtoszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego.

Whniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nale2y wpisac ,nie dotyczy"”

** niewlasciwe skreslic




