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PROTOKOL KONTROLI Nr 3/HP/19

Legnica, 16 stycznia 2019r.
(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez

systent w Oddziale Higieny Pracy, upowaznienie 122/16 i HP/122/16 —
54/19

(imig i nazwisko, kombrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
(nazwa orgenu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe;j
Inspekcji Sanitamej (Dz. U. z 2019 poz. 59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2 2018 poz. 2096 z pozn zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. 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
(peina nazwa/adresAelefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Instytut Metali Niezelaznych oddziat Legnica
ul. Zlotoryjska 89, 59 - 220 Legnica

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

produkcja otowiu, cynku i cyny
(peina nazwa/adres/elefon/faks/poczta slektroniczna/rodzaj prowadzone dziatainosc)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Instytut Metali Niezelaznych
(imie i nazwiska/peina nazwa (inwestorforgan zalozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspbinikow))

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 spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/telefonffeks/poczta elektroniczna))

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

VPR | ' Oddzialu - Pelnomocnik

=~ " 77 7. Zastepca Dyrektora Oddziatu - Pelnomocnik
(1mi@ i nazwiska/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Nie dotyczy

(imig i nazwiska/stanowiskao/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

vy Starszy Inspektor ds. BHP
(imig | nazwiska/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 16.01.2019r. godz. 11%

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

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 16.01.2019r. godz. 12%

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* 1 godzina

® o & W

Zakres przedmiotowy kontroli

Sprawdzenie wykonania obowigzkéw wynikajacych z decyzji nr 622/18 z dnia 17 sierpnia
2018r. 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 protokotuw/ow*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku lub obrazu™:
Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

e Sprawozdanie z badan WBJ-1/51/3-161/2018 — Powietrze na wyznaczonych stanowiskach
pracy w Instytucie Metali Niezelaznych Oddziat w Legnicy, z 19 pazdziernika 2018r.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

e Sprawozdanie z badan WBJ-1/51/3-161/2018 — Powietrze na wyznaczonych stanowiskach
pracy w Instytucie Metali Niezelaznych Oddziat w Legnicy, z 19 pazdziernika 2018r.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokofu kontroli*
Nie dotyczy

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

lil. WYNIKI KONTROLI

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

Instytut badawczy — wpisany do Rejestru Przedsigbiorcow w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod
numerem KRS 0000051588 pod nazwg Instytut Metali Niezelaznych siedziba instytutu z KRS
ul. Sowinskiego 5, 44-100 Gliwice.
Sprawdzono wykonanie decyzji Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
nr 622/18 z dnia 17 sierpnia 2018r.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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Sprawdzono wykonanie decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
nr 622/18 z dnia 17 sierpnia 2018r.

PEs.2. Obnizy¢ do wartosci normatywnych stgzenie:
- olowiu i jego zwiazk6w nieorganicznych w przeliczeniu na Pb na stanowiskach
a. Mistrz zmianowy
Oléw i jego zwigzki nieorganiczne w przeliczeniu na Pb, pomiar z dnia 22.02.2018 r. cw —
0,0816 mg/m>; 1,63 NDS — wynik niezgodny z normatywem — pkt. 2a nie zostal wykonany
c. Operator ciggu technologicznego — Odsiarczanie — Instalacja obstugi filtrow;
Oléw i jego zwigzki nieorganiczne w przeliczeniu na Pb, pomiar z dnia 24.09.2018r. cw —
0,0325 mg/m>; 0,6 NDS — pkt. 2 ¢ wykonano
d. Operator ciggu technologicznego — Odsiarczanie — Dyspozytomia;
Ol6w i jego zwigzki nieorganiczne w przeliczeniu na Pb, pomiar z dnia 24.09.2018r. cw —
0,0325 mg/m>; 0,6 NDS — pkt. 2 d - wykonano
e. Operator transportu wewnetrznego (podczas obstugi wézka Linde H50D);
Wézek wylaczono z uzytkowania — planuje si¢ przywrocenie uzytkowania w 1 polowie 2019r.
i zostang zlecone pomiary srodowiska pracy - pkt. 2h nie zostal wykonany
f. Spawacz (hala TP)
Oléw i jego zwiazki nieorganiczne w przeliczeniu na Pb, pomiar z dnia 24.09.2018r. cw —
0,0348 mg/m’; 0,7 NDS — pkt. 2 f — wykonano.
- arsenu i jego zwigzkéw nieorganicznych w przeliczeniu na As na stanowisku:
h. operator transportu wewngtrznego (podczas obstugi wézka Linde H50D)
Wézek wylaczono z uzytkowania — planuje si¢ przywrocenie uzytkowania w I potowie 2019r.
i zostang zlecone pomiary $rodowiska pracy — pkt. 2h nie zostal wykonany

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a) Stwierdzono przekroczenie najwyzszych dopuszczalnych normatywéw higienicznych

— Olowiu i jego zwigzk6éw nieorganicznych w przeliczeniu na Pb na stanowiskach: Mistrz
zmianowy, Operator transportu wewngtrznego (podczas obstugi wézka Linde H50D).

Co stanowi naruszenie przepiséw:

— art. 207 § 2 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917
z pézn. zm.)

— Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12
czerwca 2018r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezefi i natezefi czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz. U z 2018r. poz. 1286)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budewy™*

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — ramiesieno/nie NANIeSIoN0™ ...
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(podacé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 |it...... nie
natozono/palezono®* grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy
(imie | nazwiska/stanowisko)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamnego nr 122/14 z dnia 5 maja 2014 .

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
(nazwa organu Panstwowej inspekcji Sanitamey)

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)
8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano si¢ **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

STARSYT "~ CTOR BHP

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontrol)
Z-ca DYREKTORA

.

(caytoiny s kontrokiaoego T5oh)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
B y
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdmu‘\(aoj\ LQ}\QM\

-Ca DY RE INSTYTUT MET LT
Z-ca DY REKTQRA ) NIEZELAZNY® H
= w Gliwicach - Oddziat w * 2gnicy
£ 59-220 Legnica, ul.Ztotc sska 89
PR ) 15500 ; KB 1B pg oo e s e
sy s ey ey el podmioty) 1076785

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”

**niewlasciwe skresli¢ 7{/ &



