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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr 62/HP/15 Legnica, dnia 30 marca 2015 .
(Migjscownsé i data)
przeprowadzonej przez .— asystent , upowaznienie 122/14 i HP/122/14-757/15

fimi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe. nr upowaznienia do wykonvwania czynnosci koatrolnych)
pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Legnicy
Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowe] Inspekcii
Sanitarnej (Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263, Nr 113, poz. 657. z 2012r. poz. 460, poz. 892, z 2013r. poz. 2), w zwiazku
art. 67 § 1 praz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z
2013r., poz 267 z pozn. zm.).

1 INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: {petna nazwa, adres, telefon, faks)

Instytut Metali Niezelaznych w Gliwicach
Oddzial w Legnicy

59-220 Legnica, ul. Ztotoryjska 89
Telefon/fax (076) 850 55 00

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Instytut Metali Niezelaznych w Gliwicach

(llme i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskirw praypadku spoiki cywilney wymiemié wszystkioh wspélnikow )

44-100 thxce ul. Sowinskiego 5
Telefon/fax (032) 2380 200

(ddres zamieszkania / adres siedz=iby /w pr=ypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )

1.3. NIP 631-020-07-71 REGON 000027542-00033 PESEL nie dotyczy

1.4. Kienljac_v zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
Z-ca Dyrektora Oddziatu

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci. ktorego przeprowadzono kontrolg* i incwisio sanowisko )
specjalista ds. Ochrony Srodowiska i BHP

1.6. Inne QSOby w Ob€CﬂO§Ci, ktor)/Ch przeprowadzono kOﬂtrOl@*nmw i nazwiske, ewentualnie adres)
nie dotyczy

1. lNFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

11.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 30.03.2015r. godz. 13

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie wykonania pkt. 5 f decyzji Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy nr 401/13 z dnia 08 maja 2013r.

1. WYNIKI KONTROLI:
I1.1. lnfurmaqe 0 kontrolowanym zakladzie/obiekceie iswn formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacfe o toczqcym

sie aknialnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w siosunku do kontrolowanego padmiotu. informacje donvezqee ustalen pokontrolnych

imveh kontroli, legalnosé dzialania. inne informacje istome dia ustalen kontroli, itp.).

Sprawdzono realizacje punktu 5 f decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Iegnicy nr 401/13 z dnia 08 maja 2013r.:
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pkt 5 f Obnizy¢ do wartosci normatywnych narazenie na arsen i jego zwiazki na stanowisku pracy:
SUWNICOWY.

Przedlozono do wgladu wyniki badan przeprowadzone przez Centrum Badan Jakosci nr WBJ-1/51/3-

20/2015 — data pomiaréw 035.02.2015r. — wyniki pomiaréw arsen i jego zwiazki nieorganiczne w

przeliczeniu na As — C, = 0,0007 mg/n13 — krotno$¢ wartosci NDS — 0.07.

Miejsce pobrania probek — Zaklad Doswiadczalny Hutnictwa TP. Wykonywané czynnosci: zatadunek

szufli z materialem wsadowym: przewozenie blokoéw olowiu i kadzi.

Punkt 5 f decyzji wykonano.

111.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki - nr protokolu/ow*
nie dotyczy

111.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

nie dotyczy

111.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
1. Sprawozdanie z badan nr WBJ-1/51/3-20/2015 z dnia 11 lutego 2015r. sporzadzone przez

Centrum Badan Jakosci.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentow zalgezonych do protokolu®
Nie zalaczono

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszwuwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ nalozono**
MANAAE KAIMY M8 «...coovvvveeeieeencinaiunaenneesrsensatusbab s basahd e sasadnhassrasesas o dodehansuibast fondstedisbanaiisns o o

(imie 1 nazwisko, stanowiske)

................................. W WYSOKOSCI......ooovvrvcecrerecne NA POASTAWIE AT ooiiiiiiin s nincnnnrsssnnse o
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.................. R A AR T

Poprawki i uzupelnienia do protokolu - naniesiono/hie naniesionO* X .........cccoiiniiisisnrasssiasessiaiiocenss

....................................................................................................................................................................

{ podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te. ktore je zastepujq }
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Protokoét zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu(zostat podpisan podméwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powéd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia. uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...

....................................................................................................................................................................

Data i godz. zakonczenia kontroli: 30.03.2015r. godz. 14"
Laezny czas kontroli: 1 godzina

RA
Z-ca D%KTO INSTYTUT METALI
NIEZELAZNYCH
- w Gliwicach - Qddzial w Legnicy

58-220 Legnica, ut.Ziotcryiska 89

/ ................................ tal.078/850-58-00, tax BH0-356-01(3)
(podpis ilub pieczeé strony /przedstawiiela kontrolowanego zakiadu)

Oddziat Higieny Pracy

Acisnbomas

———

.................... brak zastosowania..................... ENEL L) s, SRS I i
(padpis oséb ebecnyvch padezas kontroli) (podpis i /tub pieczeé osoby(osobjkontrotujqeej(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dmu,;&z&3 29/ .5‘ /.

Z-ca DYBEKTORA

(podpis i pieczeé osoby odbierajacej protokol)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladwobiektu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadiku odpowiedzi negatvwnej nalezy wpisac  nie dotyezy ™’
** wilasciwe zakreslic






