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POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
£5.100 Trzebnica,ul. T.Kosciuszki 10

Pieczec slagji-ganitame-epidgmiotegicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 89/HP/2017

Trzebnica, 20 grudnia 2017 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez:
mgr inz. Olge Piotrowskg 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 1171/2017.

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Trzeb-
nicy.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowe;j
Inspekciji Sanitarnej (t. j. Dz. U. Z 2017 poz. 1261, 2111) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

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

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

Odprowadzanie i oczyszczanie $ciekdéw
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

P. Agnieszka Wersta — Wojt Gminy Zawonia

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4, NIP/REGON/PKD - odpowiednio 915-16-03-787/931934905/37.00.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
P. Agnieszka Wersta — Wéjt 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 obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole®

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20 grudnia 2017 r., godz.:10:00;
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 07 grudnia 2017 r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
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Data i godzina zakonczenia kontroli: 20 grudnia 2017 r., godz.:10:45;
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sprawdzajgca wykonanie obowigzkéw wynikajacych z decyzji
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Trzebnicy nr 606/17 z dnia 25 paZdziernika 2017 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykenane—pomiary,—badania—ub—pobrane—probki—de—badan—laberatoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw*: nie dotyczy

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

Uzupetnienie z dnia 12.12.2017 r. do sprawozdania z badari czynnikéw szkodliwych w $rodowisku pracy nr
132/2017 z dnia 09.08.2017 r. Milab s. ¢. M. Lewandowska, J. Obcowska, ul. Diugopolska 31, Wroctaw. Ha-
fas i drgania miejscowe w $rodowisku pracy.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Ocena ryzyka zawodowego na stanowisku pracy, Program dziafar organizacyjno-technicznych ograniczajg-
cych narazenie na hatas

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* Upowaznienie dia Pana Stawomira Frania do re-
prezentowania Wéjta Gminy Zawonia w trakcie kontroli i podpisania protokofu kontroli, upowaznienie z
dnia 20.12.2017 r.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy
lil. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrola zostafa przeprowadzona po uprzednim zawiadomieniu pracodawcy o zamiarze wszczecia kontroli
zgodnie z art. 79 ust. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (t. j. Dz. U. z
2017 r. poz. 2168). Wreczono pracodawcy upowaznienie do przeprowadzenia kontroli wraz z pouczeniem
oraz okazano legitymacje stuzbowa.

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

W dniu 20 grudnia 2017 r. przedstawiciele Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Trzebnicy przeprowadzili kontrole sprawdzajacg wykonanie obowigzkéw wynikajacych z decyzji nr 606/17
Z dnia 25 paZdziernika 2017 r. W wyniku kontroli ustalono:

Pracodawca zlecit dokonanie uaktualnienia chronometrazu pracy pracownikéw na ktérych stwierdzo-
no przekroczenie NDN hafasu i drgarh mechanicznych.

Stwierdzono, ze prace polegajgce na koszeniu trawy kosg spalinowg 2ytkowg Husqvarna 343R od-
bywa sie nie czeSciej niz 2 dni w tygodniu w sezonie, przyjeto czas ekspozycji 70 min. W zwigzku z powyz-
szym stwierdzono nastepujgce wyniki pomiaréw:
¢ Hafas: poziom ekspozycji odniesiony do tygodnia pracy + U, Lexen+ U = 84,8 + 2,2 [dB], k=0,96

Ekspozycja tygodniowa na hatas: Exen= 17450 [Pa?*s]
Maksymalny poziom dzwieku A+U, Lamax + U = 104,8 + 2,0, [dB], k=0,32
Szczytowy poziom dZwigku C+U, Lepear +U= 123,6 +2,0 [dB], k=0,28
e Drgania mechaniczne:
Dzienna ekspozycja na drgania miejscowe =1,4m/s?t 0,16 m/s?

Natomiast pracownik oczyszczalni $ciekéw zajmujacy sie koszeniem trawy kosa spalinowg do trawy
AL.-KO 523 SP wykonuje te czynno$ci nie cze$ciej niz 3 dni w tygodniu w sezonie, przyjeto czas ekspozycji
70 min. W zwigzku z powyzszym stwierdzono nastepujgce wyniki pomiaréw:

» Hafas: poziom ekspozycji odniesiony do tygodnia pracy + U, Lexen+ U = 74,0 + 2,1 [dB], k=0,08
Ekspozycja tygodniowa na hatas: Exen = 1440 [Pa®*s]
Maksymalny poziom dZwieku A+U, Lamax + U = 90,1 + 2,0, [dB], k=0,06
Szczytowy poziom diwieku C+U, Lepeax U= 110,2 +2,0 [dB], k=0,06
e Drgania mechaniczne:
Dzienna ekspozycja na drgania miejscowe =2,58 m/s*+ 0,28 m/s?
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Stwierdzono, ze warunki pracy sg zgodne z normatywem higienicznym, niemniej jednak naniesiono
w Ocenie ryzyka zawodowego istotne informacje o narazeniu na hafas i drgania podczas wykonywania
prac sezonowych, zgodnie z aktualnymi wynikami pomiaréw.

Ponadto pracodawca, profilaktycznie, w zwigzku ze stwierdzonym przekroczeniem progéw dziatania
Whprowadzit w Zycie program dziafan organizacyjno-technicznych ograniczajgcych narazenie na hatas w
ktérym zawart niezbedne dziatania {j..

- odpowiednie konserwacje maszyn,
- informowanie i szkolenie pracownikow,
- stosowanie odpowiednio dobranych ochronnikéw sfuchu.

Stwierdzono wykonanie obowigzkéw nafoZzonych decyzjg PPIS w Trzebnicy nr 606/17 r. z dnia 25 paZ-
dziernika 2017 r. W zwigzku z czym protokdt koriczy wszczete dnia 11 paZdziernika 2017r. postepowanie ad-
ministracyjne.

3. Nieprawidtowosci 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, dekenranre/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*
Nie 0kazano kSigzKi KONroli......... ... e e e
2. Whiesiono/nie wniesiono*™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**
Nie dotyczy
(podac: numer strony protokofu, okre$lenia lub wyrazy biedne i te, ktore je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czeséci Ill pkt 3 lit——= nie natozono/ratoze-
Re™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClrrrrrrer Sl e e e e e

(nr mandatu karnego)=——r e e e e e T T T T

(podstawa prawna) ——— T T T T T T T T T T T e T T T e -

5 Upowaznienie do naktadania 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: Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Trzebnicy.
(nazwa organu Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Ztego-prawa-skerzystala/nie-skerzystala™: nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
_ Kisrownik Referatu
Gospodarki Komunalne)
i Og 1 Srodowisks

Slfewomir Fraltia

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)
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