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miodszego asystenta w Oddziale Higieny Pracy, upowaznienie 132/16 i HP/132/16

—-551/18

(imie i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe;j
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 poz. 1261 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 poz. 1257 z pézn.
zm.)
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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

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)
Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Instytut Metali Niezelaznych oddziat Legnica
ul. Ztotoryjska 89, 59 - 220 Legnica

Tel. (76) 850 55 00, fax: (76) 850 55 001
produkcja oiowxu cynku i cyny

(petna nazwa/ad lpoczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Instytut Metali Niezelaznych oddziat Legnica
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

ul. Ztotoryjska 89, 59 - 220 Legnica

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefonfaks/poczta elektroniczna))

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

i ) - Dyrektor Oddziatu - Petnomocnik
- — - Zastepca Dyrektora Oddziatu - Petnomocnik

(mlg i nazmska/stanomsko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.03.2018 r. godz. 10%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

06.03.2018 r.

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 27.03.2018 r. godz. e
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli

Sprawdzenie wykonania obowiazku wynikajacego z decyzji Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Legnicy, nr 676/17 z dnia 01 wrzesnia 2017 .

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiarow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr

Nie dotyczy

1ll. 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 nazws Instytut Metali Niezelaznych siedziba instytutu z KRS
ul. Sowiniskiego 5, 44-100 Gliwice

W zakresie kontroli nie obowiazuja decyzje innych inspekcji.

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

2.1. Sprawdzono wykonanie obowigzkéw wynikajagcych z pkt 4 decyzji Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy, nr 676/17 z dnia 01 wrzesnia 2017 r.

pkt 4 — Zapewni¢ bezpieczne i higieniczne korzystanie przez pracownikow z:
a. Szatni umieszczonej na pigtrze przy hali wydziatu hutniczego;
b. Toalecie na parterze w budynku przy hali wydziatu hutniczego.

e W szatni umieszczonej na pigtrze przy hali wydzialu hutniczego, odnowiono powtoki
malarskie $cian i sufitdw, wymieniono oswietlenie na Lampy LED.
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e W toalecie na parterze w budynku przy hali wydzialu hutniczego, przeprowadzono
remont pomieszczenia. Toaletg pokryto ptytkami ceramicznymi, sufit zabudowano ptytg
GK, dostep do przestrzeni nadsufitowej zapewniono przy pomocy wylazu sufitowego,
wydzielono pomieszczenie z ustgpem, wymieniono armature sanitwrna,

Aktualny stan w w/w pomieszczen zapewnia bezpieczne i higieniczne korzystanie przez
pracownikow.
Punkt 4 decyzji wykonano.

Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1%

2

3.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

Whiesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokolu — rariesiene/nie naniesiono™ ... ................ciiiiiieiiee e

(podac: numer strony protokotu, okresienia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4.

8.
9.

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 |lit....... nie
natozono/natezone** grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko)
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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 Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

Nie dotyczy
Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy
(imie i nazwiska/adres)

Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapoznano-sig ™

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU . NSIEZELAZNYCH
n w Gliwicach - Oddzia: ~ Legnicy
Protokét kontroli sanitamej otrzymatem(-am) wdniu.............ooooeniinni i . 58:22Q Legnica,.ul.Zioioryjska 89

121.076/850-56-00, fax 850-55-01(3)

é;ytelny potims DKY oapierajgce) protoko i pieczgé podmiotu)

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

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

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczneyj.

*“w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

**niewfasciwe skresli¢



