Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna S
w Krakowie
31-752 Krakéw, ul. Makuszynskiego 9

tel. cenpid 2Rl Shdji-dahtarhO-Epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HP-PZ-430-7687/2018

Skawina, 2018-09-12

(miejscowos$¢ i data)

Znak: HP-PZ-430-7687/2018

przeprowadzonej przez
Izabela Watroba, Higiena Pracy, nr ileg. stuzb. 377, nr up. 103 z dnia 2018-01-01

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Krakowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne))
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985
r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. 2017 poz. 1261 z pd2n. zm.), w zwigzku z art. 67
§ 1 orazart. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst
jednolity Dz.U. 2017 poz. 1257 z pdzn. zm.).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Instytut Metali Niezelaznych w Gliwicach

44-100 Gliwice, J. Sowirskiego 5

tel.: 122778810, fax: , e-mail: omI@imn.skawina.pl

(petna nazwa/adresitelefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Instytut Metali Niezelaznych w Gliwicach Oddziat Metali Lekkich w Skawinie
32-050 Skawina, Pitsudskiego 19
tel.: 122778810, fax: , e-mail: omI@imn.skawina.pi
7212Z

(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaf prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
Andrzej Ktyszewski -Dyrektor, Barttomiej Ptonka- Zastepca Dyrektora
(imig | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

32-050 Skawina, Pitsudskiego 19

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikowhelefonffaks/poczia eiekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6310200771 /000027542 [ 72127
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Andrzej Ktyszewski -Dyrektor, Barttomiej Plonka- Zastepca Dyrektora
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nt)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontroig*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12 wrze$nia 2018 r. godz. 10:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: pracodawca nie jest przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy Prawo
przedsiebiorcéw

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 12 wrze$nia 2018 r. godz. 11:45
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazéw decyzji Panistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krakowie z dnia 7 czerwca 2018 r. znak: HP-PZ-430-7687/2018 nr 424D/2018

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**
— nrinazwa protokotu/ow*
nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
sprawozdanie nr 294/2018 z dnia 5 lipca 2018 r.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- ocena ryzyka zawodowego
12 Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroii*
nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono elektroniczne formularze kontroli — nie dotyczy

IIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacie istotne
dla ustalen kontroli
W zaktadzie obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobdw tytoniowych o czym informujg zamieszczone
piktogramy.

2. Informacje istotne dla ustalery kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
W dniu 12 wrzesnia 2018 r. sprawdzono wykonanie nakazéw decyzji Pafstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Krakowie z dnia 7 czerwca 2018 r. znak: HP-PG-430-7687/2018 nr 424D/2018

1. Przeprowadzi¢, potwierdzi¢ wiasciwymi protokotami badania i pomiary czynnikéw szkodliwych
wystepujgcych na stanowisku tokarz-frezer- wykonano, przedtozono sprawozdanie nr 294/2018 z dnia 5
lipca 2018 r. z pomiaréw natezenia hatasu, wykonane przez Eko-Labor Laboratorium Ochrony
Srodowiska i Higieny Pracy Spotdzielnia Pracy 31-443 Krakdw, ul. takowa 27. Warsztat: stanowisko
tokarz-frezer lex,8h =82,5dB => 0,56 NDN, specjalista lex,8h=78,6 dB=> 0,23 NDN, technik/specjalista
lex,8h=61,6 dB=>0,005 NDN.

2. Zaktualizowac oceng ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy pracownikéw wykonujgcych prace
w pomieszczeniach anodownii (laboratorium korozji i inzynierii powierzchni) i zapoznaé z nig
pracownikow- wykonano, przediozono oceng ryzyka zawodowego z dnia 20 sierpnia 2018 r. wykonang
dla stanowisk: kierownik laboratorium, specjalista inz. technik, technik, laborant w Laboratorium Koroz;ji i
Inzynierii Powierzchni.

W zwigzku z powyzszym decyzja Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie z dnia
7 czerwca 2018 r. znak: HP-PG-430-7687/2018 nr 424D/2018 zostata wykonana w catosci.

3. Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

W zatgczeniu pozostawiono klauzule obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych
osobowych
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli_dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

4 Za stwierdzone nlepravwd’rovvosm wymlemone w protokole w czescl Il pkt 3 lit. .....---..... nie natozono
mandatu karnego na .....---..... W Wysoko&¢i .....---..... na podstawie .....--—-.....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 92 z dnia 1 stycznia 2018 r.
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarne))
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.Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

NIE DOTYCZY
Instytut Meta Niezelaznych

asystent Oddziat <h
/(W M’
ski prof. IMN

Jos t3 a . _ K
mgr inz. [zabela Watrob dr ins: ndrzej Kiysze

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych) (czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrolj)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kp&t{ﬂi&aﬂg?g emtrz&ma%errh( -am) w dniu 12 wrzesnia 2018 r.

Oddziat
M INGTYTUT METALI NIEZELAZNYCy
w Gliwicach

DY
dr inz. Andrzej Ktyszewgki prof. IMN QOddzial Me1ali Lekkich
32-059 Skawina. uj Phisudskiego 19
tel. (012) 276-40-88 fax 27647 76

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu) KIP 831-020-07-71 Reqoa 006027542-00040
W trakeie kontroli nie wykorzystano formularze kontroli {wersja elektroniczna)**
(nazwa/nr)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego. .

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmictu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



