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Pigczgt stacjiisanitarno-epidemiclogicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HP -8J/2023
Chaojnice, dn. 24.02.2023 r.

(miejscowo$é i data)
przeprowadzonej przez: Alicje Jaskiewicz — Sekcja Higieny Pracy ~ upowaznienie nr 169/2023
(imig | nazwisko, komdérke organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika upowaznionego przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chojnicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamnej)

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. 2021 rok, poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy
Z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2022 roku poz. 2000 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Zakiad Zagospodarowania Odpadéw Nowy Dwor sp. z 0.0., Nowy Dwér 35,89-620 Chojnice
(peina nazwa/adreslelefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
jiw, tel. 52 3987846, e-mail: sekretariat@zzonowydwor.pl
gospodarka odpadami,

(peina nazwa/adrestelefonfiaks/ooczta elektronicznaiodza) prowadzonej dziatainosc)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Marek Jankowski — Prezes Zarzadu
{imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spéfki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspbinikéw/elefonffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP...555-207-27-38............... REGON...2210719005..........c.cccvvvrnenn. PKD.... 3811 Z....ccooon....

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Marek Jankowski — Prezes Zarzad...........oiiencn v e e ra e e e
(imie i nazwiska/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacegoldata wydania upowaznieniad)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

lI. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...24.02.2023 godz.9:00.......cco i e
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

280120230 e e e e e e e
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:...... M@ dOLYCZY ... oncee i e

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli......24.02.2023 godz. 10:30..........coeoviiriiiiiiin e e,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewdasciwe skreslic
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoSci* ..............ooveeiee oo,

6. Zakres przedmiotowy kontroli : Nadzor nad czynnikami szkodliwymi w zakresie warunkéw zdrowotnych
Srodowiska pracy — szkodliwe czynniki biologiczne

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/ow*

..................... NI HOLYCZY ... e e e et e e e e e e
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
10.Korzystano®* z wynikéw badari i pomiarow

Pomiary z dnia 02.06.2021 r. OBR Czarmna Woda...............cc.ceevveeeeieeeeeeaee e
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Zaswiadczenia lekarskie pracownikéw, umowa z lekarzem profilaktykiem, kopie skierowar na badania
lekarskie, ocena ryzyka zawodowego, w tym ocena narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne, listy
0s6b zapoznanych z oceng ryzyka zawodowego (podpisy potwierdzajace), rejestr chor6b zawodowych

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
.................. upowaznienie Nr 189/2023... ... o i e e e e

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr... HP/F/01,02,03 w wers;ji elektronicznej do wgladu
w siedzibie PSSE

. WYNIKI KONTROLI

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

...wpis do KRS 0000323621............ociiiiiiii i e e e e e

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

Zaktad zajmuje sie gospodarka odpadami (zwo6zka, segregacja, sktadowanie). Zaktad jest w trakcie
rozbudowy i modernizacji, zakoriczenie przewidywane jest na sierpier 2023 r., od 2018 roku zakiad

zakoniczyt przyjmowanie odpadéw azbestowych, skiadowisko zostalo zamkniete ze wzgledu na brak
miejsca. Rozpoczety zostat proces rekultywacii.

Ogdlem w zakiadzie zatrudnionych jest 112 oséb (w tym pracownikéw fizycznych 96 - 35 kobiet), 4
osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, wszystkie osoby zatrudnione na umowe oprace. Zaktad nie
zatrudnia pracownikéw miodocianych. Praca dwuzmianowa, brak oséb pracujgcych w porze nocnej.
Wszyscy pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie nie stwierdzajgce przeciwwskazan do
pracy na stanowisku. Orzeczenia wystawione s3 przez lekarza profilaktyka, z ktérym firma posiada
umowe na swiadczenia medyczne w powyzszym zakresie. Kopie skierowar na badania wpinane sg do
akt osobowych pracownika.

W zakfadzie znajduje si¢ ocena ryzyka zawodowego dia wszystkich stanowisk, uwzgledniajaca wszystkie
wystepujgce na nich zagrozenia, w tym réwniez szkodliwe czynniki biologiczne. Klasyfikacja

przeprowadzona w zakiadzie wskazuje na narazenie pracownikéw na Il i lli grupe narazenia. Pracownicy
zostali zapoznani z w/iw dokumentem, co potwierdzili podpisami na zaswiadczeniach o ukoficzeniu
kursow bhp wpietych w aktach osobowych oraz na zataczonych listach.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewtadciwe skreslic
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Prowadzony jest rejestr prac i pracownikéw narazonych na czynniki biologiczne. W narazeniu
zatrudnione jest 70 os6éb.

Pracownikom zapewniono mozliwos¢ skorzystania z finansowanych przez pracodawce szczepien
ochronnych (WZW, tezec, dur brzuszny). Wszyscy pracownicy posiadajg peine i aktualne cykle
szczepien.

Auta do przewozu odpadéw prawidiowo oznakowane. Ich mycie i dezynfekcja odbywa sie na miejscu w
zakiadzie, w wydzielonym do tego celu miejscu. Stosowane do dezynfekcji $rodki posiadajg aktualne
pozwolenia na obrot produktem biobéjezym (karty charakterystyki i decyzje z pozwoleniami na obrot
wpiete do akt)

Pracownicy na biezgco, w miare potrzeb, otrzymujg odziez ochronng i roboczg, $rodki ochrony
indywidualnej oraz $rodki czystosci i $rodki dezynfekcyjne. Dostawa, praniem i konserwacjg odziezy
zajmuje sie firma zewnetrzna, z ktérg pracodawca posiada podpisang umowe.

Liczba pomieszczen socjalnych odpowiednia do liczby pracownikow (toalety, umywalnie, szatnie,
stolowka). Wyposazone prawidiowo. Stan sanitarno-higieniczny w/w pomieszczen nie budzi zastrzezen.
Przypadkéw podejrzen choréb zawodowych w zakiadzie nie stwierdzano.

Kontrolowana dokumentacja prowadzona prawidtowo.

Na terenie zaktadu obowigzuje zakaz palenia.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kiére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit............ s
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

e M@ AOLYCZY . e e
(imig I nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCH. .. . cevecein e cieiee e STOWIIB. L oo oot et ees et et e e et et e e e et ees eee e s st e e et e e e e ee e e

(Nr MENdatu KEIMEQO). . . ... oo e et ettt e s ee teeias ae et s eaane st man s v te e s aeaan e ernset e naens D e et e ere i eeaaa e e T

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic
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(POOSIAWA PIBWNE) ... e ie ittt et te s e e e neaceseo s e s aeteraescneusnniannnannns ............................................

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia.........coociiiiinnn.
wydane przez

(razwa rgan Parstwowel nspoic Samtermp
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(e nazwishornare)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

{czyteiny podpis os6b obecnych podczas kontrolj)

/
Y R P L L T
/

(czytelny padpis kontfolujgcego

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..................24.02.2023r......... mﬁd.zﬁghkwaﬁmﬁd-(-,-dpaddw
N Ny)wyl}l)w(»r Spotka 7 0.0,
... Nowy. Dwor 35, -89-690 - Choin:

.. 10,52 3987846 5 135006 .52 135000

NIP 55590 75 oy e s

.................... R L R L L T I R R TE R T TR TR .\ ' BDO'QOGO‘TMQBO719005

e e e e g

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... ... niedotyczy...........................
{nazwa/nr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negafywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skreéli¢

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