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Pieczet stacjissanitarnc4epidemiplogiczne]

PROTOKOL KONTROLI Nr 62/HP/20
Legnica, dnia 15 lipca 2020r.

{miejscowos$¢ i data)
przeprowadzonej przez

Beate Czaba-Gradziel, Mlodszego asystenta / Oddzial Higieny Pracy, upowaznienie nr 144/19
i numer HP/144/19-775/20

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r., poz. 59 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020r. poz. 256 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Sie¢ Badawcza Lukasiewicz - Instytut Metali Niezelaznych
ul. Sowinskiego 5, 44-100 Gliwice

Tel. (32) 238 02 00, fax: (32) 231 69 33
sekretariat.ilg@imn.gliwice.pl

(petna nazwa/adresAelefonfaks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Sie¢ Badawcza Lukasiewicz - Instytut Metali Niezelaznych Oddzial w Legnicy
ul. Zlotoryjska 89, 59 - 220 Legnica
Tel. (76) 850 55 00, fax: (76) 850 55 001
produkcja otowiu, cynku i cyny
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/frodzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Krzysztof Skéra - Dyrektor Oddziatu

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spotki cywilnef wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

ul. Zlotoryjska 89, 59 - 220 Legnica

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwaelefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
6310200771 /000027542/24437Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Krzysztof Skoéra - Dyrektor Oddziatu - Pelnomocnik
Zygmunt Kurek - Zastgpca Dyrektora Oddziatu - Pelnomocnik

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole®
[zabela Wilczynska — Starszy Inspektor BHP

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 15 lipca 2020r. godz, 14%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 3 lipca 2020r.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 15 lipca 2020r. godz. 15%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Sprawdzenie wykonania obowiazkéw wynikajacych z decyzji Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Legnicy nr 354/20 z dnia 27 kwietnia 2020r.: pkt 16 lit. a, b, pkt 17

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
- nr i nazwa protokotu/éow*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badali i pomiarow
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
— Ocena ryzyka zawodowego wystepujacego w Zakladzie Dos$wiadczalnym Hutnictwa
(TZDH) przy pracach na stanowiskach robotniczych przy obstudze piecéw hutniczych,
wystepujacego w Zakladzie Doéwiadczalnym Hutnictwa ( TZDH) na stanowiskach
dozoru na Hali Hutniczej oraz wystepujacego w Zakltadzie Doswiadczalnym Hutnictwa
(TZDH) przy obstudze suwnicy
— Ocena ryzyka zawodowego wystgpujacego w Zakladzie Doswiadczalnym Chemii
(TZDC) przy pracach na stanowiskach robotniczych, kierowniczych oraz na
stanowiskach dozoru

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nie dotyczy

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

1.1 Stan formalno — prawny i legalno$¢ dziatania

Instytut badawczy — wpisany do Rejestru Przedsigbiorcéw 9 pazdziernika 2001r. w Krajowym
Rejestrze Sadowym pod numerem KRS 0000051588. Siedziba Instytutu z KRS ul. Sowinskiego 5,
44-100 Gliwice. Dnia 10 kwietnia 2019 nastgpila zmiana nazwy podmiotu na Sie¢ Badawcza
Fukasiewicz - Instytut Metali Niezelaznych (dawniej Instytut Metali Niezelaznych).

1.2. Prowadzone postepowanie administracyjno — egzekucyjne:

Ostatnia kontrola przeprowadzona byla u przedsigbiorcy w dniu 14 listopada 2019r. W wyniku

kontroli stwierdzono migdzy innymi nastepujace nieprawidtowosci:
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a/ Pracodawca nie opracowal oceny ryzyka zawodowego stwarzanego przez czynnik chemiczny na
stanowiskach pracy w:

- Zakladzie Doswiadczalnym Chemii: aparatowy: tugowania i filtracji, aparatowy: zageszczania
i krystalizacji, §lusarz — aparatowy, mistrz, kierownik wydzialu

- Zakladzie Do$wiadczalnego Hutnictwa: mistrz zmianowy, wytapiacz, suwnicowy, operator
ciggdéw technologicznych

zgodnie z wymogami § 3 ust 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2004 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanej z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnikdw

chemicznych.

b/ Pracodawca nie uwzglednit w dokumentacji oceny ryzyka dla stanowisk w Zakiadzie
Doswiadczalnym Chemii: aparatowy: tugowania i filtracji, aparatowy: zageszczania i krystalizacji,
$lusarz — aparatowy, mistrz, kierownik wydziatu informacji zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra
Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach
zwigzanych z narazeniem na hatas lub drgania mechaniczne.

W sprawie naruszenia wymagan higieniczno — sanitarnych zawartych w protokole kontroli
sanitarnej nr 209/HP/19 z dnia 17 listopada 2019r. Pahstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
wszczagt z urzedu postepowanie administracyjne i wydal decyzj¢ z dnia 16 stycznia 2020r. nr 57/20
zobowiazujacg przedsiebiorce do usunigeia uchybien okreslonych w punktach 1, 15, 18 - 20, 22 -
25,28 — 31, 33 — 35 w terminie do 29 lutego 2020r., dla punktéw 2-14, 26, 27, 32 w terminie do 31
marca 2020r., dla punktéw 16 i 17 w terminie do 30 kwietnia 2020r. natomiast dla punktu 21 do 30
wrzesnia 2020r. Pismem z dnia 15 kwietnia 2020r. Strona zwrécila sie z prosba o prolongate
terminu realizacji punktéw pierwotnej decyzji, w tym pkt 16 oraz 17. W zwigzku z powyzszym
zostata wydana decyzja zmieniajaca ustalajgca nowy termin ich wykonania na 30 czerwca 2020r.

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

Podczas niniejszej kontroli sprawdzono wykonanie obowigzkéw wynikajacych z punktéw 16 oraz
17 decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy nr 354/20 z dnia 27
kwietnia 2020r. i stwierdzono:

a/ punkt 16 decyzji - Dokonaé aktualizacji oceny ryzyka zawodowego stwarzanego przez czynnik
chemiczny na stanowiskach pracy w:
a) Zaktadzie Doswiadczalnym Chemii: aparatowy: lugowania i filtracji, aparatowy:
zageszcezania i krystalizacji, §lusarz — aparatowy, mistrz, kierownik wydziatu
b) Zakladzie Dos$wiadczalnego Hutnictwa: mistrz zmianowy, wytapiacz, suwnicowy,
operator ciggéw technologicznych
zgodnie z wymogami § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2004 r.
w sprawie bezpieczefistwa i higieny pracy zwigzanej z wystepowaniem w miejscu pracy czynnikdéw
chemicznych. — wykonano.
Pracodawca przediozyl nowoopracowane dokumentacje oceny ryzyka na powyzszych stanowiskach
pracy: oceng ryzyka zawodowego wystepujacego w Zakladzie Doswiadczalnym Hutnictwa (TZDH)
przy pracach na stanowiskach robotniczych przy obstludze piecow hutniczych, na stanowiskach
dozoru na Hali Hutniczej oraz przy obsludze suwnicy oraz ocene¢ ryzyka zawodowego
wystepujacego w Zakladzie Doswiadczalnym Chemii ( TZDC) przy pracach na stanowiskach
robotniczych, kierowniczych oraz na stanowiskach dozoru. Przedlozone dokumentacje speiniajg
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wytyczne okreslone w tresci § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2004 r.
w sprawie bezpieczenistwa i higieny pracy zwigzanej z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnikdw
chemicznych. W kazdym przypadku wymieniono wszystkie szkodliwe czynniki chemiczne
wystepujace na stanowiskach pracy, w tym arsen i otéw. Dla kazdego wymieniono mozliwe skutki
dla zdrowia oraz, w przypadku czynnikdw pomiarowanych, aktualne wyniki pomiaréw z podaniem
krotnosci wartosci NDS.

b/ punkt 17 decyzji - W dokumentacji oceny ryzyka‘ zawodowego dla stanowisk w Zakladzie
Dos’wiadczalriym Chemii: aparatowy: tugowania i filtracji, aparatowy: zaggszczania i krystalizacji,
Slusarz — aparatowy, mistrz, kierownik wydzialu uwzgledni¢ informacje zgodnie z § 4
rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie bezpieczefstwa
i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na halas lub drgania mechaniczne-
wykonano.

Pracodawca przedlozyt nowoopracowane dokumentacje oceny ryzyka na powyzszych stanowiskach
pracy: ocene ryzyka zawodowego wystepujacego w Zaktadzie Doswiadczalnym Chemii ( TZDC)
przy pracach na stanowiskach robotniczych, kierowniczych oraz na stanowiskach dozoru.
Przedlozone dokumentacje spetniaja wytyczne okreslone w tresci § 4 rozporzadzenia Ministra
Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie bezpieczefstwa i higieny pracy przy
pracach zwigzanych z narazeniem na hatas lub drgania mechaniczne. Zawarto w nich aktualne
wyniki pomiaréw szkodliwych czynnikéw fizycznych, podano réwniez mozliwe skutki dla zdrowia
wynikajgce z narazenia na hatas oraz stosowne do zagrozenia $rodki kontroli ryzyka: ochronniki

stuchu.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokoiu — naniesiene/nie naniesiono™ ... ...

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne ite, ktére je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
nalozono/natezeno** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......oeoiveiiiei SIOWIIE. .. ..\ oo e e e et et e e e
(NF MANGAIY KBINBGO). .« . v it e et it it e e st e e e e e e e

e R N L T R E TR PR R TS

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 144/19 z dnia 23 grudnia 2019r.
wydane przez
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Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy

Dyrektor
Sie¢ Badawcza tukasiewicz
Instytut Metali Niezelaznych Oddziat w tegnicy

Krzysztof Skéra

(czyteiny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

O sarc
e 8 S

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroll sanltarnej otrzymatem(-am) w dniu....... /150’1 IZJILO.L" .............................................
Dyrektor

Sie¢ Badawcza tusasiewicz — )
instytut Metali Niezelaznych Oddziat w Legnicy

Krzysztof Skora

..... K, e

( czyte/ny Podp/s by Odblél.'ajaCEJ protokdt i pteczeé péz;lm/otu) S
W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






