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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HP-465/1/1- 92/19
Poznan, dnia 04.02.2019r
{miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez
Aleksandre Markowskg Oddziat Higieny Pracy up. 87/19

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoSci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz.U.z 2019r. Poz 59) w zwiazku z art. 6781oraz art68 §1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (fj.Dz. U. Z 2018r poz
2096)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Instytut Metali Niezelaznych Oddziat Poznani
2. CLAIO ul. Forteczna 12 61-362 Poznaii

3. PKD- 7310Z prace badawczo-rozwojowe w zakresie nauk chemicznych
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

4. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Maciej Kopczyk Dyrektor
(imig I nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spotki cywilne] wymienic wszystkich wspolnikow))

{ad!es zanweszkanra/b:edztby (w przypadku spéikl cyw:lnej adresy zamieszkania wszystiich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna))
5. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 782043288,001295830,7310Z

6. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Maciej Kopczyk Dyrektor

7. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

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

8. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Przemystaw Borko

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 04.02.2019r.

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

dostarczono osobiscie

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
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Data i godzina zakoficzenia kontroli 04.02.2019r.
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci * - nie dotyczy

o o =~

Zakres przedmiotowy kontroli — kontrola sprawdzajaca wykonanie zalecen protokotu z dnia
11.12.2018r. Nr. HP-465/1/1-634/18
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*- nie dotyczy
10. Korzystano® z wynikéw badar i pomiaréw — nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli- nie dotyczy

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy
. WYNIKI KONTROLI

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

- Pracodawca zostat poinformowany o prawach i obowigzkach.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno - higienicznego : w wyniku kontroli stwierdzono, ze zalecenia
protokotu z dnia 11.12.2018r. - doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarno-higienicznego $ciany,
sufity, podfogi w magazynku chemicznym

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono* -
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*- nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omobwiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**
X
2. Whiesiono/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NANIESIONO™*.............cccvevieeeei e

{podac: numer strony protokolu, olre$lenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastopuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... ni
nafozono/natozono** grzywneg w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwiskao/stanowisko)

w wysokosci........... X.......... SIOWRIE. ..o e i K
L =T T T = ) TR S

(POQSLAWA PrAWNA) « . veeev e crseae e eareaarane, X e
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... X..... zdnia...X_..
wydane przez

(nazwa organu Parsstwows; Inspokafi Sanitarme;
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** X
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(’mlemamsmadres)x
8. Protokoét zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. ZtreScig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokofu

______ @Wz}w@

(czyteiny podpis as6hb obecnych podczas kontrolj)

1L AIETELAZNYCH ODDZIAL WPOZNANI:
LABORATORIUM AKUMULATORGW 1 OGNIW

Fi-5R2 Poznan, ul. Forteczna 12

' 71 7707-832, fax 61 2797897
{czytelny podpis kontrolujgcego {-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  04.02.2019r.

prmvybzw

(céytem;podpis éobyo;/b,—e}éjq'cejpmm'k'o”p;e'éz.eé'@}niogu)'" B eseaniins o Ceegane s CEE e e w el

W trakcie kontroli nie wykorzystano formularzy kontroli

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniefszego protokotu kontroli moga zostaé zgfoszone
zastrzeZenia do ustaler stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawe wgladu w dokumentacje w siedzibie whasciwej
stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢



