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Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej wpi. V‘ 1 6 7

PROTOKOL KONTROLI Nr 5/HP/17

Legnica, 19 stycznia 2017 r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

: miodszego asystenta w Oddziale Higieny Pracy, upowaznienie 132/16
i HP/132/16 - 89/17

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoSci kontroinych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamnej)
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 2015 r. poz. 1412 z p6zn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 orazart. 68§ 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23

z pbzn. zm.)
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Instytut Metali Niezelaznych oddzial Legnica
ul. Zlotoryjska 89, 59 - 220 Legnica
Tel. (76) 850 55 00, fax: (76) 850 55 001
sekretariat.ilg@imn.gliwice.pl
(petna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Instytut Metali Niezelaznych oddzial Legnica
ul. Zlotoryjska 89, 59 - 220 Legnica
Tel. (76) 850 55 00, fax: (76) 850 55 001

produkcja ofowiu, cynku i cyny
(petna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Instytut Metali Niezelaznych oddzial Legnica
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

ul. Ztotoryjska 89, 59 - 220 Legnica
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy ieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP /REGON/PKD - odpowiednio 631-020-07-71 /000027542/24437

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
- — Zastegpca Dyrektora Oddziatu

(lmae i nazwnsko/stanamsko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

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

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.01.2017 r. godz. 13"
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
10.01.2017 r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 19.01.2017 r. godz. 14%

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Sprawdzono realizacje wykonania obowiazkow wynikajacych z pkt Se decyzji Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy, nr 1269/15 z dnia 14 grudnia 2015 r.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych®
— nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*:
Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badari i pomiaréw
e Sprawozdanie zbadan WBIJ-1/51/3-174/2016 — Powietrze na wyznaczonych
stanowiskach pacy w instytucie Metali Niezelaznych Oddzial w Legnicy wykonane
w dniach 16.11 - 06.12.2016 1.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
e Sprawozdanie zbadan WBJ-1/51/3-174/2016 — Powietrze na wyznaczonych
stanowiskach pacy w instytucie Metali Niezelaznych Oddziat w Legnicy wykonane
w dniach 16.11 - 06.12.2016 1.
12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr
Nie dotyczy
i. WYNIKI KONTROLI

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

Instytut badawezy — wpisany do Rejestru Przedsigbiorcow w Krajowym Rejestrze Sadowym pod
numerem KRS 0000051588 pod nazwa Instytut Metali Niezelaznych siedziba instytutu z KRS
ul. Sowinskiego 5. 44-100 Gliwice

W zakresie kontroli nie obowigzuja decyzje innych inspekcji.

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

Sprawdzono realizacj¢ wykonania obowiazkow wynikajacych z pkt Se decyzji Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy, nr 1269/15 z dnia 14 grudnia 2015 r.

pkt 5 — Obnizy¢ do wartosci normatywnych narazenie na arsen i jego zwiazki na stanowisku

pracy:
e. Operator ciagéw technologicznych - wytapiacz, Zg
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Pracodawca przedlozyl sprawozdanie 2z badan WBIJ-1/51/3-174/2016 - Powietrze
na wyznaczonych stanowiskach pacy w instytucie Metali Niezelaznych Oddzial w Legnicy

wykonane w dniach 16.11 — 06.12.2016 1.
Badania srodowiskowe wykonane zostaly przez Centrum Badan Jakosci Sp. z 0.0. posiadajace

akredytacje PCA nr. AB 412. Zmierzono m.in.:

. Operator ciagéw technologicznych — wytapiacz

Czynniki chemiczne - Arsen i jego zwigzki nieorganiczne w przeliczeniu na As

e pomiary wykonane w dniu 22 listopada 2016 r. Miejsce pomiarow: Hala wydzialu TP;
Czynnosci wykonywane: obstuga piecow KPO-II 1 KPO, spust zuzla, metalu, zalepiania
i kontrola otworéw spustowych, kontrola nad praca piecéw; Czas pracy: 6 godzin,
¢y - 0,0041 mg/m’; krotnoéé wartosci dopuszezalnej 0,41 NDS

e pomiary wykonane w dniu 22 listopada 2016 r. Miejsce pomiaréw: Hala wydziatu TP:
Czynnosci wykonywane: obstuga piecow KPO-II i KPO, zaladunek piecow materiatem
wsadowym, przemieszczanie szufli z materialem, blokéw olowiu, zaczepianie
i odczepianie kadzi; Czas pracy: 6 godzin. ¢, — 0,0041 mg/m’; krotno$é wartosci
dopuszczalnej 0,28 NDS

Punkt 5e decyzji wykonano.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

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

{podac: numer strony protokotu, okreslenia iub wyrazy biedne i te, ktére Jje zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit... ... nie
natozono/ratezene™* 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 132/16 z dnia 7 kwietnia 2016 r.

wydane przez 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 odmawiajgcej przyjecia mandatu Z(> o
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Nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/mie-zapeznane-sie™"
10. W ‘erypadk odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
..ok

..... L....olot Ir
Z-ca DYREKTORA
a o s

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
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w.-fwv asystent/ [

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... =7/ 2. s i seritag £ AR SRE et e L
— h\/DCKTORA -

\.—/,,.’ o A

(czytelny podpis 0SODY OUBrcrayguey pr s + poriwim i 7. OU)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustaler) stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania 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¢



