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Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HP-465/1/1-775/17
Poznan, dnia 11.12.2017r
{miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez
Aleksandre Markowska Oddziat Higieny Pracy up. 100/2016

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekciji Sanitarnej (tj.Dz. U. Z 2017r poz 1261) w zwigzku z art. 67§1oraz art68 §1i §
2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj.Dz. U. Z 2017r poz
1257)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowanym

Instytut Metali Niezelaznych Oddziat w Poznaniu
CLAIO ul. Forteczna 12 61-362 Poznan
PKD- 7310Z prace badawczo-rozwojowe w zakresie nauk chemicznych

(peina nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnodci)

2. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Maciej Kopczyk Dyrektor

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

...................................................... K e e

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
3. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 782043288,001295830,2561Z

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Stawomir Wolinski Dyrektor

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
6. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Przemystaw Borko , Ewa Opiela
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Ii. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.12.2017r.
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli 11.12.2017r.
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci * - nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli = ocena realizacji ogoélnych wymogoéw z zakresu higieny pracy
w kontrolowanym zaktadzie

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/éw* - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu * - nie dotyczy

10. Korzystano® z wynikéw badan i pomiaréw — Laboratorium akredytowane Tox-Lux 2016r.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli- ocena ryzyka zawodowego, badania okresowe
pracownikéw, karty charakterystyki substancji i preparatéw chemicznych, spis substanciji i
preparatéw chemicznych, rejestr chordb zawodowych.

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

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli : F/HP/01,F/HP/02,F/ F/HP/07, F/HP/09

Ifl. WYNIKI KONTROLI

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

- Pracodawca zostat poinformowany o prawach i obowigzkach.

- w wyniku kontroli stwierdzono ,ze przepisy Ustawy z dnia 08.09.2016r. o ochronie zdrowia
przed nastepstwami palenia tytoniu ,wyrobéw tytoniowych i e- papieroséw sa przestrzegane

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno - higienicznego : kontrolg objeto pomieszczenia pracy:
pracownie w ktérych odbywaja sie badania fizyko-chemiczne , magazyn chemiczny oraz zaplecze
socjalno-sanitarne /szatnie, WC, umywalnie, natryski,jadalnia/. Zakfad zajmuje sie pracami
badawczo-rozwojowymi w dziedzinie chemii. Zatrudnienie: ogétem 73 pracownikéw w tym 22
produkeyjnych. W wyniku przeprowadzonych pomiaréw srodowiskowych wykonanych w 2016r.nie
stwierdzono przekroczeh norm higienicznych. W ostatnich 5 latach nie stwierdzono choréb
zawodowych.

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. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**......................c.coe e
e e R e e
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... ni
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...X
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

B s
8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
- nie dotyczy
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 13.12.2017r.
KIEROWNIK

DETOR 1 OBshgi

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

Ewa O ie]la . ik i
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** jak w pkt Il 13
(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej
stacji sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skresli¢



