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Pidézed stadi sanitarmo-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 28/HP/2017

Trzebnica, 18 maja 2017 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez:
mgr inz. Olge Piotrowska Sekcja Higiena Pracy PSSE Trzebnica, up. nr 04/16 oraz mgr inz. Anne Wiktorie
Markiewka Sekcja Higiena Pracy PSSE Trzebnica, up. nr 02/16 upowaznienie jednorazowe nr 407/2017.
(imie i nazwisko, kom6rka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Trzeb-
nicy.
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. Z 2015 poz. 1412, z 2016 poz. 1165, 2003) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §
11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz.
23 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Zawonia
ul. Trzebnicka 11,
55-106 Zawonia
tel./fax: 071 312-81-93,

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

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

55-106 Zawonia
telffax: 071 312-81-93,

(pelna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

P. Agnieszka Wersta — W¢jt Gminy Zawonia

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spélki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwnelefon/iaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 915-16-03-787/ 931934905/

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
P. Agnieszka Wersta - Wojt Gminy Zawonia

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

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

7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 18 maja 2017 r., godz.:12:30;
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

A®N

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 18 maja 2017 r., godz.:13:00;
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy ]

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Uzupefnienie informacji do protokotu kontroli 26/HP/2017 z dnia
16.05.2017 r. oraz wszczetego w dniu 17 .05.2017r. postepowania administracyjnego w sprawie stwier-
dzonych nieprawidfowosci.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykenane—pomiary—badania—lub—pebrane—probki—de—badai—laberatoryjnyeh™
- nr i nazwa protokolu/éw*; nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badar i pomiaréw:

Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Rejestr wypadkow przy pracy, rejestr zachorowar na choroby zawodowe i podejrzer o takie choroby, ocena
ryzyka zawodowego, dokument poswiadczajgcy zapoznanie pracownikéw z ryzykiem zawodowym

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* Upowaznienie dla Pana Stawomira Frania do
podpisania protokotu kontroli, upowaznienie z dnia 18.05.2017 r. Wéjta Gminy Zawonia.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HP/03
lll. WYNIKI KONTROLI

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

Protokdt zostat sporzgdzony w zwigzku ze stwierdzonymi w trakcie kontroli nr 26/HP/2017 z dnia 16.05.2017
r. nieprawidfowosciami. W dniu 17.05.2017r. wszczeto z urzedu postgpowanie administracyjne w sprawie
stwierdzonych nieprawidfowos$ci. Strona skorzystata z przystugujgcego prawa wniesienia wyjasnieri wraz z
dowodami.

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

W dniu 18.05.2017 r. Kierownik Gminnej Oczyszczalni Sciekéw w Suchej Wielkiej Pan Stawomir Frania do-
starczyt do siedziby PSSE w Trzebnicy nastepujgce dokumenty: rejestr wypadkéw przy pracy, rejestr zacho-
rowan na choroby zawodowe i podejrzen o takie choroby, ocene ryzyka zawodowego pracownikéw zatrud-
hionych na stanowiskach: pracownik gospodarczy oczyszczalni $ciekéw, dokument po$wiadczajacy zapo-
Znanie pracownikéw z ryzykiem zawodowym.

Dokumenty potwierdzajg, 2e w kontrolowanym obiekcie (oczyszczalnia $ciekéw) nie doszio do wypadkéw
przy pracy oraz nie stwierdzono choréb zawodowych oraz podejrzeri o takie choroby (rejestry odnoszg sie
do wszystkich jednostek podlegtych pod Gming Zawonia). Ocena ryzyka zawodowego zostata sporzgdzona
na podstawie szacowania szkdd i prawdopodobieristwa szkod oraz warto$ciowania ryzyka metodg PHA
uwzglednia ona informacje nt. istotnych zagrozen fizycznych (m. in.: upadek na tym samym poziomie, na
nizszy poziom, uderzenie przez spadajgcy przedmiot, o przedmiot, pochwycenie, hatas, drgania mechanicz-
ne, mikroklimat) oraz zagrozenia wywofane szkodliwym czynnikiem biologicznym nalezacym do 2 grupy za-
grozenia. Okazano dokument poswiadczajgcy zapoznanie pracownikéw z ryzykiem zawodowym na stanowi- |
sku pracy.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™**
Kontrola przeprowadzona w siedzibie PSSE w Trzebnicy- brak okazania ksigzki kontroli.
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2. Wniesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono**
Nie dotyczy
(podac: numer strony protokolu, okreSlenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOK0SCirrrrrrreeeee SloWnie e

(rr mandatu kamego)r e T e T T T T e e e e

(podstawa prawna) s T e T e e e e -

5. Upowaznienie do nakiadania 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 Panstwowef Inspekcji Sanitarnej)

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

Ztege-prawa-skerzystala/nie-skerzystata*: nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
g@m'\ i _\',' (v

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

Miodszy Asystent p|‘-|sy5tent"
, ; Sekgji Higieny Pracy
o < ) ‘ ~ 41.-#' y = /
PESROUVEC et B
gf HEV M T S IR0 I ITEISI0R

(ézytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: Ag 1(03010/“

{czyteiny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli**: Ocena realizacji wymogéw w zakre-
sie wystgpowania w Srodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pra-
cownikéw zawodowo narazonych na te czynniki F/HP/03

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza 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 wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢
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Piéc'zéélstabji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 26/HP/2017
Sucha Wielka, 16 maja 2017 I.
(migjscowosC i data)

przeprowadzone] przez: _ _ o
mgr inz. Olge Piotrowska Sekcja Higiena Pracy PSSE Trzebnica, up. nr 04/16 oraz mgr inz. Anne Wiktori¢

Markiewka Sekcja Higiena Pracy PSSE Trzebnica, up. nr 02/16 upowaznienie jednorazowe nr 394/2017.
(imig | razwisko, Komérks organizacyfia, nr ypowazniahia do wykonywanis czynnosc! Kontrolnyah)
Pracownika (-OW) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Trzeb-

nicy.
Y (nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart 25 ust 1 ustawy Z dnia ‘!4 marca 1985 1. 0 panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 7 2015 poz. 1412, Z 2016 poz. 1165, 2003) w zwigzku Z art. 67 § 1 oraz art. 68 §

1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1. Kodeks postgpowania administracyjnego (t. J. Dz U. z 2016 r., pozZ.
23 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gminy Zawonia
ul. Trzebnicka 11,
55-106 Zawonia
tel ffax: 071 312-81-93,

(peina nazwa/adms.-telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Gminna Oczyszczalnia Sciekow w Suchej Wielkiej
Sucha Wielka,

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

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta alektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

P. Agnieszka Wersta — Wejt Gminy Zawonia
(imig | nazwiskao/paina nazwa (imwestorforgan zatozyclelskiiv przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inlkéw))

tairos zamiesckania/siedziby (W orevpadk spolicywiine adresy yamiesakania wszystkich oo amikowhelefonfaks/poczta wekoniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 915-16-03-787/ 931934905/

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Agnieszka Wersta ~ Wejt Gminy Zawonia
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

p. Stawomir Frania — kierownik Oczyszczalni Sciekow
(imig i nazwisko/stanowiska/dane upowatnisfjcegosdata wydania upawazniania/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dolyczy
(imig nazwiska/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 16 maja 2017 r., godz. :09:00;

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia 0 kontroli*: 25 kwietnia 2017 r.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4

. Data i godzina zakoficzenia kontroli: 16 maja 2017 r., godz.:11:30;

Aer (5.
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci™: 2 godz. 30 min

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena warunkéw pracy i oceny narazenia zawodowego pracownikow za-
trudnionych w zalkfadach sektora gospodarki Sciekami | odpadami.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykenano—pennafy'—badama-—lub-—-ggb;ana—préhkr—‘de vadan—laboratoryjnych™”
— nr i nazwa protokotu/ow™: nie dotyczy

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

Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane W trakcie kontroli

za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwskazar do pracy na danym stanowisku, zaéwiadczenia o ukoriczeniu
szkolen w dziedzinie bhp, instrukcja ogélne bhp, instrukcje udzielania pierwszej pomocy, tabela przydzialu
odziezy | obuwia roboczego, umowy nr 13/2017/RGK z dnia 24.03.2017 1. z Chemeko-System Sp. Z 0.0. We
Wroclawiu na odbior, transportowanie | zagospodarowanie odpadow.

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli* Upowaznienie dla Pana Stawomira Frania do re-
prezentowania W trakcie kontroli, upowaznienie Z dnia 16.05.2017 r. Wojta Gminy Zawonia.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr E/HP/02, FHP/03, F/HP/08.
1. WYNIKI KONTROLI

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

Podczas kontroli nie stwierdzono toczgcego sig postgpowania administracyjno-egzekucyjnego w stosunku do
kontrolowanego podmiotu, brak ustaler pokontrolnych innych kontroli.

Kontrola zostala przeprowadzona po uprzednim zawiadomieniu pracodawcy 0 zamiarze wszczecia kontroli
zgodnie z art. 79 ust. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 1. © swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t.J. Dz. U. z2016

r. poz. 1829). Wreczono pracodawcy upowaznienie do przeprowadzenia Kkontroli wraz z pouczeniem oraz oka-

zano legitymacje stuzbowaq.

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

W dniu 16 maja 2017 r. kontroli przeprowadzonej przez Sekcje Higieny Pracy PSSE w Trzebnicy pod-
dana zostala Gminna Oczyszczalnia Sciekéw w Suchej Mﬁelkr‘? Giéwna dzialalnosé tej czesci zakladu ZWig-
zana jest z oczyszczaniem &ciekow z terenu Gminy Zawonia. cieki komunalne z punktu zlewnego wplywajg
do pompowni, ktora przepompowuje fe do komory rozpreznej, nastepnie Scieki trafiajg na kraty schodkowe i
piaskownik. Wstgpnie oczyszczone Scieki oczyszczane sg biologiczne - staw napowietrzania, reaktor nitryfi-
kacji oraz staw doczyszczajacy.

Obecnie w oczyszczalni Sciekow zatrudnionych jest 2 pracownikow (2 M).

Odpady w postaci skratek (kod: 19 08 01) oraz zawartosé piaskownika (kod: 19 08 02) odbierane,
transportowane i zagospodarowywane s3 na podstawie umowy nr 13/2017/RGK z dnia 24.03.2017 r. przez
Chemeko-System Sp. z 0.0. we Wroctawiu.

Teren zakiadu jest ogrodzony, utwardzony, brak informacji o skazeniu biologicznym.

Stan sanitarny urzadzefi pracy jest wlagciwy, zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki pracy. Dia
pracownikéw dostgpne s instrukcje obsiugi maszyn. Stanowiska pracy sq poprawnie zorganizowane.

Pracodawca kieruje pracownikow na badania lekarskie do: Dolnoslgskie Centrum Medyczne ,DOL-
MED" S.A. ul. Legnicka 40, Wroctaw. Orzeczenia lekarskie wydane stosownie do przepiséw art. 43 pkt 2 oraz
art. 229 § 4 Kodeksu pracy. Zalecenia lekarskie dotyczg pracy W szklach karekcyjnych. Pracodawca kieruje
pracownikow na badania lekarskie ze wskazaniem opisu warunkow pracy (uwzgledniajgc informacje o wystg-
powaniu na stanowisku Jub stanowiskach pracy czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czyn-
nikéw ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy).

Pracownicy przeszli szkolenia wstepne | okresowe Z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy. Zapo-
zhanie sig z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy potwierdzone jest zaswiadczeniami ze
szkoler. Szkolenia przeprowadza Specjalista ds. bhp 1 p. poz. Grazyna Cholaszczyriska.

Na terenie oczyszczalni Sciekow nie wystapily wypadki przy pracy, nie zostaty stwierdzone choroby
zawodowe. Brak okazania stosownych rejestrow.

Har A
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Wedlug o$wiadczenia Kierownika Oczyszczalni Sciekow p. Stawomira Franig w oczyszczalni $ciekow
nie sg stosowane substancje |lub mieszaniny chemiczne,

W ohiekcie dostepna jest apleczka pierwszej pomaocy Z kompletnym wyposazeniem. Zawartos¢ ap-
teczki zostala sprawdzona pod katem dat waznosci. Apteczka umieszczona jest w miejscu og6lnie dostgpnym
i widocznym oraz odpowiednio oznakowane (bialy krzyz na zielonym polu). Przy apleczne dostepna Jest in-
strukcji udzielania pierwszej pomocy z informacjg o osobach wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy.
Do udzielania pierwszej pormocy przeszkolonych jest dwach pracownikow.

Pracodawca nie ocenia i nie dokumentuje ryzyka zawodowego zatrudnionych pracownikow 0czysz-
czalni §ciekéw. W zwigzku z czym, pracownicy nie $§ zapoznani z ryzykiem zawodowym wystepujacymw $ro-
dowisku pracy.

Pracodawca nie zleca wykonania pomiaréw poziomu d#wieku i wibracji (przenoszone przez konczyny
gorne) na stanowiskach pracy (pracownik gospodarczy — praca przy kosiarkach spalinowych).

Pracodawca dostarcza pracownikom nieodplatnie srodki ochrony indywidualnej (rekawice, pofmaski
filtrujace, ochronniki stuchu) zabezpieczajace przed dzialaniem niebezpiecznych i szkodiiwych dla zdrowia
czynnikow wystepujgcych w Srodowisku pracy oraz informuje o sposobach postugiwania sig tymi Srodkami.
Pracodawca zapewnia pracownikom obuwie robocze oraz odziez roboczg (spodnie, koszula flanelowa,
czapka, pfaszcz przeciwdeszczowy, bielizna) — okazano tabele przydziatu. Pranie odziezy roboczej we wia-
snym zakresie pracownikow. Pracodawca wydaje srodki piorgce.

Brak procedur postgpowanie ze szkodliwym czynnikiem biologicznym w razie awarii lub wypadku
zwigzanych z uwolnieniem sie szkodliwego czynnika biologicznego.

Dia pracownikéw dostgpne Jest pomieszczenie socjalne oraz higienicznosanitarne (szalnie przepu-
stowe, foaleta, natrysk). Stan sanitarny i techniczny pomieszczen hfgr'em‘cznosaniramych jest odpowiedni do
liczby pracownikow i rodzaju prowadzonej dziatalnosci. Pracodawca dostarcza niezbedne Srodki czystosci
(mydio, zel do rak bhp). W szatni czystej oraz brudnej brak szafek typu bhp. Odzie? skazona czynnikami
biologicznymi przechowywana jest razem z nowymi $rodkami ochronny indywidualnej i czystg odziezg robo-
czg. Brak zapewnia dla pracownikéw bezpiecznych warunkéw spozywania positkow i napojow w wydzielonym
pomieszczeniu.

Na terenie zaktadu obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono™

a) Brak aktualnych badar i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (hatas,
wibracje) stanowi naruszenie art. 227 §1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(tj. Dz. U. 2 2016 r. poz. 1666).

b) W zwigzku z brakiem aktualnych badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia W Srodo-
wisku pracy brak poinformowania pracownikow o aktualnych wynikach badari i pomiaréw oraz
udostepnienia im tych wynikéw oraz wyjasnienia ich znaczenia, co stanowi naruszenie § 17. ust.
2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomiarow czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w &odowisku pracy (Dz.U. 2011 nr 33 poz. 166).

c) W zwigzku z brakiem aktualnych badan i pomiar6w czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodo-
wisku pracy brak prowadzonego na biezaco rejestru czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wyslepu-
jaeych w $rodowisku pracy, ¢O stanowi naruszenie § 18. ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia W srodowi-
sku pracy (Dz.U. 2011 nr 33 poz. 166).

d) W zwigzku z brakiem aktualnych badan i pormniarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodo-
wisku pracy brak uzupelnianych na biezgco kart badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla
zdrowia, co stanowi naruszenie § 18. ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011
r. w sprawie badari i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia W Srodowisku pracy (Dz.U.
2011 nr 33 poz. 166).

e) Brak oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z wykonywang pracg stanowi naruszenie art. 226
pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwea 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz. U. z 2016 . poz. 1666).

f) Brak poinformowania pracownika 0 ryzyku zawodowyin, Kktére wiaze sig z wykonywang praca oraz
o zasadach ochrony przed zagrozeniami, ¢o stanowi naruszenie art. 226 pkt 2 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t). Dz (). z 2016 r. poz. 1666).

g) Brak procedur postepowanie ze szkodliwym czynnikiem biologicznym w razie awarii lub wypadku

zwigzanych z uwolnieniem sie szkodliwego czynnika biologicznego stanowi naruszenie § 11 ust
2 pkt 1 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 w sprawie szkodliwych czynnikow
biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo na-
razonych na te czynniki (Dz. U. z 2005 r. Nr 81, poz. 716 2 p6zn. zm.).

h) Brak prowadzenia rejestru wypadkéw przy pracy, stanowi naruszenie art. 234 §3 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tJ. Dz. U. z 2016 1. poz. 1666).

L cf 6\
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i)  Brak prowadzenia rejestru obejmujgcego przypadki stwierdzenia choréb zawodowych i padejrzen
o takie choroby, stanowi naruszenie art. 235 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(tj Dz. U. z 2016 r. poz. 1666).

J) Brak zapewnia dla pracownikéw bezpiecznych warunkéw spo2ywania positkéw i napojéw w wy-
dzielonym pomieszczeniu, co stanowi naruszenie §11 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 22 kwietnia 2005 w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w Srodowisku
pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. z 2005 r.
Nr 81, poz. 716 z p6Zn. zm.).

k) W szatni czystej oraz brudnej brak zapewnienia szafek na odziez wlasng pracownikow oraz odziez
roboczg i ochronng przeznaczonych do indywidualnego uzytku kazdego pracownika, co stanowi
naruszenie §11 ust 1 oraz §13 ust. 1 zalgcznika nr 3 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 26 wrzeénia 1997 r. w sprawie ogbinych przepiséw bezpieczenstwa i higieny
pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z pézn. zm.)

) Brak zastosowania znaku ostrzegajacego przed zagrozeniem biologicznym, co stanowi narusze-
nie § 7 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 w sprawie szkodliwych
czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw za-
wodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. z 2005 r. Nr 81, poz. 716 z p6Zn. zm.).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

8.
9.

. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

. Whniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokolu — haniesione/nie naniesiono™*

Nie dotyczy
(podac: numer strony protokolu, okrelenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepujg)

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwiska/stanowisko)

(podstawa prawna) ————— T T T T T T T T T T T T e e e T e e e e e s

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: Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Trzebnicy.
(nazwa organu Pafistwowej Inspekcji Sanitamej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Ztego-prawa-skorzystala/nie-skorzystala™: nie dotyczy

. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/rie-zapeoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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{czytelny
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
AB.os AANE

i Giiny Zaworia

B L

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniu: ...

T teiny padpia osoby odbleralacei prolokét | pieczec padmiotu)
W trakcie kontroli wyko:zystano:‘niewyker formularze kontroli**: Ocena realizacji ogdlnych wymogow

w kontrolowanych zakladach pracy nt F/HP/02, Ocena realizacji wymogow w zakresie wystepowania W
az ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo

srodowisku pracy szkodliwych czynnikow biologicznych o
ki F/HP/03, Ocena realizacji wymogow w sprawie hezpieczenstwa i higieny pracy
chaniczne F/HF/08.

narazonych na te czynni
przy pracach zwigzanych z narazeniem na halas i drgania me
fnazwair)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do

ustaleri stanu fakiycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie im

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje
nitamo-epidemiologicznej.

iejscu trwania kontroli.
w siedzibie wlasciwej stacji sa-

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

* niewlasciwe skreslic




