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POWIATOWA STACJA ey
W Lagnicy INSTYTUT METALI NIEZELAZNYCH
20 L:lgm:z.i%; (»)1{ O/Legnica 2
72 45 310, N1P 691-
Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne; wpt.
PROTOKOL KONTROLI Nr 6/HP/17 S o il
Legnica, 20 stycznia 201
(miej; data)
przeprowadzonej przez

odszego asystenta w Oddziale Higieny Pracy, upowaznienie 132/16
i HP/132/16 - 90/17

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23

z pdzn. zm.)
INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

sekretariat.ilg@imn.gliwice.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

produkcja otowiu, cynku i cyny
(peina nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Instytut Metali Niezelaznych oddziat Legnica
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

ul. Zlotoryjska 89, 59 - 220 Legnica

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwelefonffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP /REGON/PKD - odpowiednio 631-020-07-71 /000027542/24437

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
e e - ZAASEEPCA Dyrektora Oddziatu

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

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

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

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 20.01.2017 r. godz. 10% %

Q\
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

10.01.2017 r.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakoniczenia kontroli 20.01.2017 r. godz. 1 e

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Sprawdzenie wykonania obowiazku wynikajacego z pkt 4a, 4c decyzji Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy, nr 642/16 z dnia 05 lipca 2016 1.

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

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

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Sprawozdanie zbadan WBJ-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.
Sprawozdanie zbadan WBIJ-1/51/3-124/2016 — Powietrze na wyznaczonych
stanowiskach pacy w instytucie Metali Niezelaznych Oddzial w Legnicy wykonane
w dniach 24.08 — 14.09.2016 .
Sprawozdanie zbadan WBJ-1/51/3-113/2016 — Powietrze na wyznaczonych
stanowiskach pacy w instytucie Metali Niezelaznych Oddzial w Legnicy wykonane
w dniach 25.07 — 04.08.2016 r.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

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 r.
Sprawozdanie zbadan WRBJ-1/51/3-124/2016 — Powietrze na wyznaczonych
stanowiskach pacy w instytucie Metali Niezelaznych Oddzial w Legnicy wykonane
w dniach 24.08 — 14.09.2016 1.
Sprawozdanie zbadan WBJ-1/51/3-113/2016 — Powietrze na wyznaczonych
stanowiskach pacy w instytucie Metali Niezelaznych Oddzial w Legnicy wykonane
w dniach 25.07 — 04.08.2016 r.

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

Nie dotyczy
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Hl. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Instytut badawczy — 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.

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

Sprawdzono wykonanie obowigzkow wynikajacych z pkt 4a, 4c decyzji Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy, nr 642/16 z dnia 05 lipca 2016 1.

pkt 4 — Obnizy¢ stezenie ofowiu i jego zwiazkéw nieorganicznych w przeliczeniu na Pb do
wartosci obowigzujacych normatywow higienicznych na stanowiskach:

a. Kierowcy
c. Aparatowego — operator ciggdéw technologicznych.

Pracodawca przedlozyl Sprawozdanie z badan WBJ-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.:

a. Kierowca

Olow i jego zwigzki nieorganiczne w przeliczeniu na Pb

Pomiary: WBJ-1/51/3-174/2016 Migjsce pomiaréw : Teren zakladu (Zaklad TP); Czynnosci
wykonywane: polewanie drég wewngtrznych zakladowych IMN i HML; Czas pracy: 8 godzin,
¢y - 0,0063 mg/m“; krotnos§¢ wartosci dopuszcezalnej 0,13 NDS

Zezlomowano schod ciezarowego Kamaz DL57391

¢. Aparatowy - operator ciggow technologicznych (zatrudnionych: 9 mezczyzna)

Oléw i jego zwiazki nieorganiczne w przeliczeniu na Pb

Pomiary: WBJ-1/51/3-124/2016 wykonane w dniu 24 sierpnia 2016 r. Pomiary Miejsce
pomiaréw: Hala CuO, wolfram; Czynnosci wykonywane: zatadunek do piecow rurowych
materiatow, przeprazanle suszenie materialow polimetalicznych; Czas pracy: 8 godzin, ¢, —
0,0157 mg/m’; krotnosé wartosci dopuszczalnej 0,31 NDS

Pomiary: WBJ-1/51/3-113/2016 wykonane w dniu 25 lipca 2016 r. Miejsce pomiarow: Hala
linia produkcji Hydrocleanitu, KPO I: Czynnosci wykonywane: Obstuga pieca dolomitu, dozor
c1qg}y przy piecu. Prac porzadkowe i przygotowawcze. Czas pracy: 8 godzin, Pb, ¢y — 0,0200
mg/m’; krotno$é wartosci dopuszczalnej 0,40 NDS

Pomiary: WBJ-1/51/3-174/2016 wykonane w dniu 16 listopada 2016 r.Miejsce pomiaréw: Hala
odchorowania (proces przeniesiony do wydzialu hutniczego, obstugiwany przez operatorow
ciggéw technologicznych odchlorowania pytow); Czynnosci wykonvwane: obstuga zbiornikow
i pras, zaladunek pytéw oraz dozowanie kwasu siarkowego. Obstuga wozka widtowego: Czas
pracy: 8 godzin, ¢, — 0,0216 mg/m krotnosé wartosci dopuszezalnej 0,43 NDS

Punkty 4a, 4¢ decyzji wykonano. 7&_/>
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*

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

2. \Wniesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)
4 Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci HI pkt 3 it...... nie
nalozono/Ratezone** grzywne w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)
WANYBORONGE . ... ... .. BB ...........coiimenvennninasantanoansonansas asanas s as s sannrEan vhn ey S eantens

(O DBNASEIKBINOGO). . . - - - cae v onvseisie con sismasans snnnn mmssanensbesasesensraonsoss nssnssssssonens absosansssasnnnssosassansessssrnssonasens

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 132/16 z dnia 7 kwietnia 2016 r.

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
(nazwa organu Paristwowej Iinspekcji Sanitarmej)

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

Nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/iezapoznrane-sie—*
10. VL(:rzyp ;odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

‘rf .................................................................................................................

Forna NMVDIWTND A iy
Myar me. eygere~---

(czyteiny podpis osob obecnych podczas kontroli)

\M}«lmemﬂ)mv o

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

Protokot konirfi samtirpceéwgmﬁg i G g Bl TR

m—

e  heyaia R L i o S 11 i AT
14.W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgiadu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skreslic
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