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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

PROTOKOL KONTROLI HP.9020.1.384.2023.0M

Poznan, dnia 23 czerwca 2023 r.
(miejscowos$¢ | data)
przeprowadzonej przez:
Aleksandre Markowskg Oddziat Higieny Pracy up. nr OK.057.2.71.2023
(imig i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika upowaznionego przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art 1 i art 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwiazku z art. 67§ 1 oraz art. 68 § 1
I § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz.
775 2 pozn, zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Sie¢ Badawcza Lukasiewicz ul. J6zefa Sowiriskiego 5, 44-100 Gliwice

dotyczy Instytutu Metali Niezelaznych Oddzial w Poznaniu ul. Forteczna 12, 61-362 Poznan
(peina nazwasadresftelefon/ffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacje dotyczace kontrolowanego zaktadu PKD: 7310Z prace badawczo-rozwojowe w zakresie

nauk chemicznych
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Grzegorz Lota Dyrektor Oddziatu
(spdtka cywilna wymieni¢ wszystkich wspéinikow)

e O
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektraniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6310200771,000027544200058,7310Z
4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Grzegorz Lota Dyrektor Oddziau

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

S. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole:

Hanna Rogalifiska p.o. Kierownik Dziatu Logistyki i Produkcji Specjalnej
(imig I nazwisko/stanowisko/inne)

ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23.06.2023 r. 11.30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: 24.05.2023 r.,
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli; 23.06.2023 r. 14.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: nie dotyczy
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. Zakres przedmiotowy kontroli:

- Ocena realizacji 0g6inych wymogoéw z zakresu higieny pracy w kontrolowanym zaktadzie.
- Ocena realizacji wymogow stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych™*
- nr i nazwa protokotu/ow™*: nie dotyczy.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu: nie dotyczy.

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: pomiary wykonane przez Laboratorium Tox-Lux 2023 r.
11.Dokumenty oceniane w ftrakcie kontroli; badania okresowe pracownikdéw, szkolenia BHP

pracownikéw, instrukcje stanowiskowe BHP, ocena ryzyka zawodowego, karty charakterystyki
substancji i mieszanin chemicznych stwarzajgcych zagrozenie, spis wiw.

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy.
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: FHP01, FHP02, FHPQ7, FHP09 dostepne

do wgladu stronie kontrolowanej w siedzibie firmy PSSE w Poznaniu ul. Gronowa 22.

lil. WYNIKI KONTROLI

1.

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

- Pracodawca zostal poinformowany o prawach i obowigzkach.
- Pozostawiono upowaznienie do przeprowadzenia kontroli HP.9020.1.384.2023.0M

- Ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu, wyrobéw tytoniowych
i e-papieroséw jest przestrzegana.

- Pozostawiono klauzule informacyjng dotyczgca przetwarzania danych osobowych.

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

1) Profil dziatalnosci: zakiad zajmuje sie pracami badawczo-rozwojowymi w zakresie nauk che-
micznych.

2) Zatrudnienie: ogétem 62 pracownikow w tym 29 produkeyjnych — 10 kobiet, mlodocianych nie
zatrudnia sie. Praca w systemie jednozmianowym.

3) Badania profilaktyczne pracownikéw: badania okresowe przeprowadza lekarz medycyny pracy
z Przychodni Salus w Poznaniu, umowa z przychodnig na czas nieokreslony, sprawdzono orze-
czenia pracownikow - aktualne. Pracownicy kierowani réwniez na badania stezenia otowiu we
krwi.

4) Substancje i mieszaniny chemiczne stwarzajgce zagrozenie: zaopatrzono sie w zgodne z prze-
pisami karty charakterystyki stosowanych w obiekcie substancji i mieszanin chemicznych. Spo-
rzadzono spis substancji i mieszanin chemicznych. Mieszaniny i substancje chemiczne prze-
chowywane w oryginalnych opakowaniach, opakowania sg oznakowane w spos6b widoczny
i czytelny. Pracownicy zapoznani z kartami charakterystyki. W pomieszczeniach laboratoryj-
nych natryski bezpieczenfstwa i oczomyjki.

5) Badania i pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia: w 2023 r. przeprowadzono pomiary ha-
tasu, pylu i czynnikoéw chemicznych — kwasu siarkowego i otowiu. Pomiary nie wykazaly prze-
kroczer obowigzujgcych norm higienicznych, zatozone i uzupetniane na biezgco karty badan
i rejestry pomiarow.

6) Ocena ryzyka zawodowego: pracodawca dokonat i udokumentowat ocene ryzyka zawodowego
na poszczegdlnych stanowiskach pracy. Pracownicy zostali zapoznani z oceng ryzyka
zawodowego, odnotowano ten fakt na pismie.

7) Szkolenia BHP pracownikéw: wszyscy pracownicy posiadajg aktualne szkolenie w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy.

8) Instrukcje BHP oraz stanowiskowe: dostepne dla pracownikéw, zawieraja niezbedne
informacije.



Strona3z4

9) Rejestr choréb zawodowych: zatozono rejestr choréb zawodowych, zamykany po kazdym roku
kalendarzowym.

10) System pierwszej pomocy: zapewniono apteczki pierwszej pomocy dostepne dla pracownikow,
zaopatrzono sig w instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Przeszkolonych 15 0sdb w zakresie
udzielania | pomocy.

11) Srodki ochrony indywidualnej, odziez i obuwie robocze: pracodawca zapewnia odziez
ochronng, obuwie, okulary, rekawice.

12) Czynniki biologiczne: nie dotyczy

13) Czynniki rakotworcze: nie dotyczy

14) Kontrolg objeto:

a) pomieszczenia pracy:

- Dziat Elektroniki Systeméw Zasilania

- Laboratorium Badan Chemicznych Zrédet Pradu

- Grupa Badawcza Nowych Technologii Materiatowych

- Grupa Badawcza Nowych Technologii magazynowania Energii
- Warsztat podreczny, na wyposazeniu wozek widlowy i paleciaki
b) zaplecze socjalno-sanitarne:

- szatnie — szafki metalowe,

- jadalnia — stot i krzesta, zaplecze kuchenne,

- umywalki z cieplg i zimng wodg, WC, natryski.

Zaplecze socjalno-sanitarne wyposazone wystarczajgco.

Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*: nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy.

. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
- Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/-nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

brak ksigzki kontroli

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne | te, kt6re Jje zastepuja)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie

natozono/ratozeno™* grzywnexw drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W Wysokosci............... Xoon. sfownie............... K e,
(nr mandatu karnego).................. K e e e e e
(podstawa Prawna) ..................... X e
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......X........ zdnia...... X
wydane przez «

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrano-sie **
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(czytelny padpis oséb obecnych podczas kontroli)

Alspndog,. Monkeorcle

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

SIEC BADAWCZA LU
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU INSTYTUT METALT NIESELAZ NG

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem w dniu 23.06.2023 . 61_3§§§.§§Q§ﬁwufoémgga ”
, ul.

) tel. 61 2797-800, fax 61 2797-897
/QQ“ J NIP 631-020-07-71 REGON 000027542

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli: jak w pkt 1 13.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgfoszone
zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.

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

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



