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i ‘Pleczeémstacjl sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr 2/HP/19

Legnica, 15 stycznia 2019r.
(miejscowodt | data)

przeprowadzonej przez

asystent w Oddziale Higieny Pracy, upowaznienie 122/16 i HP/122/16 —

52/19

(imig i nazwisko, kombrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontroinych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
(nazwa organu Paristwowej Inspekaji Sanitarej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 poz. 59) 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 2018 poz. 2086 z pozn zm.)

g

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Instytut Metali Niezelaznych
ul. Sowinskiego 5, 44-100 Gliwice
Tel. (32) 238 02 00, fax: (32) 231 69 33

sekretariat.ilg@imn.gliwice.pl
(pefna nazwa/adresfelefonfaks/poczta efektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Instytut Metali Niezelaznych oddziat Legnica

ul. Ziotoryjska 89, 59 - 220 Legnica

Tel. (76) 850 55 00, fax: (76) 850 55 001

produkcja ofowiu, cynku i cyny

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

Osaoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Instytut Metali Niezelaznych
(imig i nazwiska/peina nazwa (inwestor/organ zafo2ycielskiiw przypadku spéi cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))
ul. Sowinskiego 5, 44-100 Gliwice

Tel. (32) 238 02 00, fax: (32) 231 69 33 / sekretariat.ilg@imn.gliwice.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/slefonffaks/poczta elektroniczna))

NIP /REGON/PKD - odpowiednio 631-020-07-71 /000027542/2443Z
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

=T . - Dyrektor Oddziatu - Petnomocnik
,__,,'- - Zastepca Dyrektora Oddziatu - Pelnomocnik

——

(Iml, i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy
(imig i nazwiska/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

— Starszy Inspektor BHP
Timie | nazwisko/stanowiskainne) s
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.01.2019r. godz. 14%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
04.01.2019r.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 15.01.2019r. godz. 15%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Sprawdzenie wykonania obowigzkéw wynikajacych z decyzji nr 14/17 z dnia 09 stycznia 2017r.
wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/6w*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®:
Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikbw badar: i pomiarow
e Sprawozdanie z badan WBJ-1/51/3-16/2018— Powietrze na wyznaczonych stanowiskach
pracy w Instytucie Metali Niezelaznych Oddzial w Legnicy, z 19 pazdziernik 2018r.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

e Sprawozdanie zbadan WBJ-1/51/3-16/2018— Powietrze na wyznaczonych stanowiskach
pracy w Instytucie Metali Niezelaznych Oddziat w Legnicy, z 19 pazdziernik 2018r.

12.Wykaz dokumentéw zaigczonych do protokofu kontroli*
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr — nie dotyczy

1Il. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
Instytut badawczy — wpisany do Rejestru Przedsigbiorcow w Krajowym Rejestrze Sadowym pod
numerem KRS 0000051588 pod nazwg Instytut Metali Niezelaznych siedziba instytutu z KRS
ul. Sowinskiego 5, 44-100 Gliwice.
Sprawdzono wykonanie decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
nr 14/17 z dnia 09 stycznia 2017 1.

2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego
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Sprawdzono wykonanie decyzji Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
nr 14/17 z dnia 09 stycznia 2017 r.

Podczas kontroli przediozono do wgladu WBJ-1/51/3-16/2018— Powietrze na wyznaczonych
stanowiskach pracy w Instytucie Metali Niezelaznych Oddzial w Legnicy, z 19 pazdziernik
2018r.

Pkt. 4. Obnizyé do wartosci normatywnych narazenie na oléw i jego zwiazki na stanowisku
pracy:
a.  Operator ciggéw technologicznych — wytapiacz.
=  Oléw i jego zwigzki nieorganiczne w przeliczeniu na Pb, pomiar z dnia 21.09.2018r.
cw— 0,0441 mg/m>; 0,9 NDS

Decyzje¢ PPIS w Legnicy nr 14/17 — wykonano w calosci.

3. Nieprawidiowosci 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. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki konh'oli/dziem&dé@ﬁ'

2. \nigsieno/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu —raniesioro/nie NaNIesioN0™...............ooeiiiiiiiniie i

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 it...... nie
natozono/ratozene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 122/14 z dnia 5 maja 2014 r.

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
(nazwa organu Paristwowey Inspekcji Sanitamej)

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

Nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy {)
(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trecig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano si¢ **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

N
(czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu... \\Q’ Q'\’LQ)\GM

N T o Ve i i INSTY :
. o e ‘-\3;'1"/‘ 1082 - e NSIEZQLI]"AZIWE’IC\%ILI
e M w Gliwicach - Oddziat w Legnicy
..... /'mwda.nz. i .......................@v%ﬁ.“gn‘ee'.uhzmryrska..sg......................................
(czyteiny mmmlmxmmw) 161.078/850-55-00, fax B50:65:07 s,

14.W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** - Nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgioszone zastrzezenia
do ustaler) stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologiczne;.
*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

**niewlasciwe skresli¢



