Pieczed stagji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HP-465/1/1- 1613/19
Poznan, dnia 17.12.2019r
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez
Aleksandre Markowskg Oddziat Higieny Pracy up. 87/19
{imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnasci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu
(nazwa organu Pafistwowef inspekcji Sanitamej}

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j.Dz. U. Z 2019r poz 59) w zwigzku z art. 67§1oraz art68 §1i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. Z 2018r poz 2096
z p6z. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Instytut Metali Niezelaznych Oddzial Poznan

Claio ul. Forteczna 12 61-362 Poznan

2. PKD-7310Z prace badawczo-rozwojowe w zakresie nauk chemicznych
(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta efekironicznalrodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Maciej Kopczyk Dyrektor
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zalozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢c wszystkich wspolnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélii cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 782043288,001295830,7310Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Maciej Kopczyk Dyrektor

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Przemystaw Borko
(Imie { nazwiska/stanowiskofinne}

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.12.2019r.

N -

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
29.11.2019r.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy



Data i godzina zakonczenia kontroli 17.12.2019r.
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci * - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli —~ ocena realizacji ogéinych wymogé6w 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 dzwigku lub obrazu*- nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw — laboratorium akredytowane

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

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

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli-F/HP/01,F/HP/02,F/HP/07 F/HP/09
. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne
informacje istotne dla ustalen kontroli

- Pracodawca zostat poinformowany o prawach i obowigzkach.

- W wyniku kontroli stwierdzono ze, przepisy Ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
palenia tytoniu ,wyrobow tytoniowych i e-papieroséw sg przestrzegane

- przekazano informacje na temat ograniczania zagrozeri zawodowych skutkujgcych schorzeniami
uktadu migSniowo-szkieletowego oraz ukfadu ruchu wywotanymi wykonywaniem recznych prac
transportowych X

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

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno - higienicznego : kontrolg objeto pracownie do badan
fizyko-chemicznych, magazyn chemiczny oraz zaplecze socjalno-sanitarne / umywalnia , WC, szatnia,
natrysk, jadalnia/. Zakfad zajmuje sie pracami badawczo-rozwojowymi w zakresie nauk chemicznych .
Zatrudnienie /(/fpracownikéw . Chorob zawodowych nie stwierdzono w ostatnich 5 fatach.
wo$s

3.Nieprawidt ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono

- nie dotyczy
4. DoraZne zalecenia, uwagi, wnioski — nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu ~ naniesiono/nie Naniesiono™*.............c.cccovevviveeeeeenn.

......................................................... X e e e
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, Kiére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/natozono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imdie i nazwisko/stanowisko)



w wysokoS&ci........... X .. ....... SIOWRIE. .. e eee e X e
(Nrmandatu Kamego). .. ... ... oo i ie e ieene tenanens K e e,
(POUSEAWE PFAWNE) . vvveeseceeseenesianesrseesssonss K e i

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...X..... z dnia... X...
wydane przez

{nazwa organu Paristwowsj Inspekcfi Sanitamej)

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

7. Dane osohy odmawiajacej przyjecia mandatu
P IEI R SU
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. ZtreScig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

B ol
mzmslow ..... AL SIEC BADAWCZA LUKASIEWICE

INSTYTUT METALI NIEZELAZNYCH
(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) ODDZIAL W POZNANIU
Centralne Laboratorium Akumulatoréw | Ogniw
61-362 Poznad, ul. Forteczna 12
tel. 61 2797-832, fax 61 2797-897

WM,\% NIP 631-020-07-71 REGON 000027542-00058
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protok6hkontroli sanitamej otrzymatem{-am) w dniu  17.12.2019r.

A

Pt e .- ol et T
W irakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** jak w pkt Il 13
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustaleni stanu faktycznego..

Winiki kontrofi dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej
stacji sanitarno-epidemioclogicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



