(pieczec nagfowkowa inspektora pracy)

Nrrej. 030196-53-K006-Pt/21

PROTOKOL KONTROLI

pracodawcy®) Sﬁigz':xfégy niebgdacego D innego podmiotut?

. - . . N ™ przedsiebiorcy niebedgcego
wydzielonej jednostki organizacyjnej: :I pracodawcy D pracodawca’)

REGON: 22071900500000 NIP: 5552072738

Na podstawie art. 24 ust. 1, w zwigzku z art. 31 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Parstwowej
Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1251)

Starszy Inspektor Pracy Glowny Specjalista - Norbert Cholewiriski
(tytut sfuzbowy oraz imig i nazwisko inspektora pracy)

dziatajgcy w ramach terytorialnej wtasciwosci Okregowego Inspektoratu Pracy w w Gdarisku

przeprowadzit kontrole w: i i )
ZAKLAD ZAGOSPODAROWANIA ODPADOW NOWY DWOR SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

(i nazwa——;;bdmiotu kontrolowanego)

89-620 CHOJNICE, NOWY DWOR 35

(adres podmiotu kontrolowanego)

(nazwa wydzielonej jednostki podmiotu kontrolowanego)™

(adres wydzielonej jednostki podmiotu kontrolowanego)

LUCYNA PERLICKA - PREZES ZARZADU

(imig i nazwisko osoby reprezentujgcej podmiot kontrolowany)

ZARZAD SPOLKI

(nazwa organu reprezentujgcego podmiot kontrolowany) ¢?

Data rozpoczecia dziatalnosci przez podmiot kontrolowany: 17.12.2008;

data objecia stanowiska przez osobe lub powotania organu reprezentujgcego podmiot
kontrolowany: 23.12.2008

Kontrole przeprowadzono w dniu(ach):
22.02.2021r.

(oznaczenie dni, w ktdrych przeprowadzono kontrolg)

Liczba:pracujacych: 107, w tym:
e na podstawie uméw cywilno-prawnych: 0,
e 0s6b prowadzacych jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza: 0,
e cudzoziemcédw: O,

e zatrudnionych w ramach stosunku pracy: 107, w tym kobiet: 43,
mtodocianych: 0, niepetnosprawnych: 1,

w kontrolowanym podmiocie.
Data poprzedniej kontroli: 14,19,21,26.06.2019 .
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1. W czasie kontroli sprawdzono realizacje uprzednich decyzji i wystgpieri organéw Panstwowej
Inspekcji Pracy oraz wnioskéw, zalecen i decyzji organéw kontroli i nadzoru nad warunkami pracy:

Panstwowa Inspekcja Pracy. W wyniku uprzednio przeprowadzonej kontroli inspektor pracy
skierowat Nakaz nr rej. 030196-53-K043-Nk01/19 z dnia 01.07.2019r. zawierajgce 5 decyzji oraz
Wystgpienie nr rej. 030196-53-K043-Ws01/19 z dnia 01.07.2019r. zawierajgce 5 wnioskéw. W dniu
kontroli 22.02.2021r. stwierdzono, ze przedmiotowe decyzje nakazowe oraz wnioski wystgpienia
zostaly zrealizowane, o czym takze pracodawca poinformowat inspektora pracy na pisémie.

Inspekcja Sanitarna. W wyniku przeprowadzonej w dniu 21.02.2020r. kontroli nie wydano
zalecen pokontrolnych.

Inspekcja Ochrony Srodowiska. W wyniku przeprowadzonej w dniu 27.04.2020r. kontroli
nie wydano zalecer pokontrolnych.

2. W czasie kontroli stwierdzono, co nastepuije:

Zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w celu sprawdzenia wykonania przez pracodawce wydanych
przez inspektora pracy $rodkéw prawnych; dziatan podejmowanych przez zakiad pracy w celu
zapewnienia osobom pracujgcym odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa i higieny pracy w
czasie epidemii; danych do ustalenia sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ZUS P IWA.

Ustalenia kontrolne:

W wyniku realizacji srodkéw prawnych (decyzji nakazowych i wnioskéw wystgpienia),
dotyczacych przestrzegania przepiséw prawa pracy, w tym bezpieczenstwa i higieny pracy, w dniu
kontroli 22.02.2021r. stwierdzono, ze pracodawca poprawit warunki pracy pracownikéw oraz
dokumentacje pracowniczg kontrolowanego podmiotu poprzez:

> oznakowanie barwnie ogdlnym znakiem ostrzegawczym -~ ostrzezenie o
niebezpieczenstwie pomieszczenia rozdzielni w hali sortowni — miejsce magazynowania
niebezpiecznych mieszanin chemicznych;

> wywieszenie instrukcji magazynowania niebezpiecznych mieszanin chemicznych
okres$lajgcej bezpieczny sposob sktadowania, pakowania, zatadunku i transportu
niebezpiecznych mieszanin chemicznych oraz zasad postepowania w sytuacjach
awaryjnych w pomieszczeniu rozdzielni w hali sortowni — miejscu magazynowania
niebezpiecznych mieszanin chemicznych;

> zaprowadzenie dziennych raportéw, w ktérych systematycznie rejestrowane sg uzyte $rodki
biobojcze, zakres przeprowadzenia czynnosci odkazania oraz data kolejnego odkazania,
uwzgledniajgc uzasadnione zalecenia producentéw produktéw biobojczych o czestotliwosci
odkazania;

> wyznaczenie pracownikbw prowadzacych systematyczng dokumentacje w zakresie
kontroli, naprawy i wymiany uszkodzonych pojemnikéw transportowych oraz pojemnikéw
stuzacych do gromadzenia odpadéw znajdujgcych sie na terenie zaktadu pracy;

> dokonania oceny i udokumentowania ryzyka zawodowego na obecnie wystepujacych
stanowiskach pracy: operator rebaka do gatezi oraz wystepujgcego przy recznych pracach
transportowych;

» usunigcie z akt osobowych dwdch pracownikéw odpiséw zawiadomien o ukaraniu karg
porzadkowa — nagana, ti. I z dnia 03.11.2015r. | [ z dnia 10.04.2017r.:

» terminowe, co najmniej raz w roku - jezeli podczas ostatniego badania i pomiaru
stwierdzono stezenie czynnika szkodliwego dla zdrowia powyzej 0,5 wartoéci NDS lub NDN
przeprowadzanie badan i pomiaréw czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia, wystepujgcych w
Srodowisku pracy;

» kazdorazowe zapoznawanie przez zespdt powypadkowy poszkodowanego lub cztonkéw
rodziny zmartego pracownika z trescig protokotu powypadkowego przed jego
zatwierdzeniem;
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> kazdorazowe wskazywania w tresci protokotu powypadkowego uzasadnionych przeszkéd
lub trudnosci, ktére uniemozliwity jego sporzadzenie w wymaganym terminie 14 dni od dnia
uzyskania zawiadomienia o wypadku;

> kazdorazowe okreslanie w protokotach powypadkowych adekwatnych wnioskow i $rodkow
profilaktycznych, w celu eliminowania przyczyn wypadkéw przy pracy.

Ponadto pracodawca w marcu 2020r. dokonat w formie pisemnej ocene ryzyka
zawodowego dla stanowisk pracy potencjalnie zagrozonych koronawirusem SARS-CoV-2 bez
wzgledu na miejsce ich lokalizacji. Zatem oszacowano adekwatne poziomy (parametry) ryzyka
zawodowego i wyznaczono adekwatne dopuszczalno$ci dla wystepujacych zagrozen. W dniach
13-16.03.2020r. przeprowadzono z pracownikami szkolenie w zakresie postepowania w sytuacii
zagrozenia zarazenia wirusem COVID-19, gdzie przekazano podstawowe informacje o wirusie
oraz zrodta zarazenia si¢ cztowieka wirusem; omowiono sposéb dezynfekcji osobistej oraz
dezynfekcji stanowiska pracy; przedstawiono zasady bezpiecznej organizacji pracy, w tym
stosowanie Srodkéw ochrony indywidualnej; poinformowano pracownikbw o zasadach
funkcjonowania w sytuacji epidemii w kontaktach miedzyludzkich.

Wejscie do budynku jest zamkniete (zainstalowano dzwonek), wejscie jest mozliwe po
wpuszczeniu przez odpowiednig osobe, zdezynfekowaniu rak i zakrywaniu ust i nosa maseczka
ochronng.

W zwigzku z ogloszong pandemiag stanowiska pracy zostaly wtasciwie zorganizowane, z
uwzglednieniem wymaganej odlegtosci min. 1,5m miedzy stanowiskami, a jesli zachowanie
odlegtosci 1,5m miedzy stanowiskami pracy oraz w pojazdach do przewozu odpadéw jest
niemozliwe ze wzgledu na krétkotrwaly charakter prac zatrudnionych wyposazono w érodki
ochrony zwigzane ze zwalczaniem epidemii zwigzanej z wirusem SARS-CoV-2, zapewniono
rekawice ochronne, maseczki ochronne, srodki do dezynfekgji rak (na bazie alkoholu).

Kontrola danych zawartych w druku ZUS P IWA. Na podstawie okazanej dokumentacji, w
tym rejestru wypadkéw przy pracy, rejestru badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia i
informacji o danych do ustalenia sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ZUS P IWA za 2020 rok z
dnia 28.01.2021r. (zatacznik nr 1 do protokotu kontroli) nie stwierdzono nieprawidtowos$ci w tym
zakresie. Dane wskazane w informacji: rodzaj dziatalnosci wediug PKD — 3811Z; liczba
ubezpieczonych — 113; liczba poszkodowanych w wypadkach przy pracy ogélem — 3; liczba
poszkodowanych w wypadkach przy pracy $miertelnych i cigzkich — O; liczba zatrudnionych w
warunkach zagrozenia — 0.

3. W czasie kontroli wydano:
a/ decyzji ustnych: 0,
b/ polecen: 0.

4. W czasie kontroli sprawezeno/nie sprawdzano(™” tozsamo$¢:
P

{dane osoby legitymowanej oraz okreSlenie czasu, miejsca i przyczyny legitymowania)

5. W czasie kontroli -pebrane/nie pobranot™ probki surowcéw i materiatéw uzywanych,
wytwarzanych lub powstajgcych w toku produkgji:

6. W czasie kontroli udzielono/nie-udzielene™* porad:
-z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy: 1,
-z zakresu prawnej ochrony pracy: 0,
w tym z zakresu legalnosci zatrudnienia: O.

7. Do protokolu zatacza si¢/nie—zatgeza-sie!” zatacznikéw: 1, stanowigcych sktadowa czesé

protokotu:
Zatgcznik nr 1. Informacja o danych do ustalenia sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ZUS P IWA




za 2020 rok.

(wyszczegolnienie zatacznikéw)

8. Kontrole przeprowadzono w obecnosci:

Krzysztofa Teclaf - Prokurent, -

9. Protokét sporzadzono w 2 egzemplarzach.

SOERTIOR f
Na tym protokét zakonczono. ol L% /7 ’f/ / "

Nowy Dwér, dnia 22.02.2021 ... Rl it '..‘...'r.-\ ........

Sis i pieczeé inspektora pracy

W dniu 22.02.2021 otrzymatem jeden egzemplarz protokotu.

Zaklad Zagospodarowania Odpadéw
Nowy Diwer Spofka 7 o. ()p Prokurent
Nowy Dwdr 35, 83-620 Chojnice
tol. 52 3987246 52 SSSGOFZ fax 52 3355061
NIP 555.20- f? 738 REuON 220719005  Krzysztof Teclaf

........................................................................

(podpis i pleczeé osoby repnezentu;qcej podmiot kontrolowany)

Pouczenie:

1. O realizacji decyzji ustnych i polecen nalezy z uplywem okreslonych w decyzjach i poleceniach
terminéw powiadomi¢ inspektora pracy (art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r.
o Panstwowej Inspekcji Pracy).

2. Podmiotowi kontrolowanemu przystuguje prawo ztozenia wniosku o objecie tajemnica
przedsiebiorstwa informacji zawartych w protokole kontroli.

Do protokotu zlezone-wniosek/nie ztozono wniosku.
\Whiesek stanowi zatgcznik-nr do-protokotu kontroti.

3. Podmiotowi kontrolowanemu przystuguje prawo zgtoszenia, przed podpisaniem protokotu
kontroli, umotywowanych zastrzezeri do ustalefn zawartych w protokole. Zastrzezenia nalezy
zgtosi¢ na piSmie w terminie 7 dni od dnia przedstawienia protokotu. Odmowa podpisania
protokotu nie stanowi przeszkody do zastosowania przez inspektora pracy stosownych
$rodkéw prawnych.

Do ustalen zawartych w protokole zastrzezenia-whiesieno/nie wniesiono/zestang-wniesiong®™*
do dma TP ORI
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W wyniku uwzglednienia zazalenia \na_m@ﬁ_@mmy o zachowaniu w tajemnicy
okolicznosci umozliwiajgcych ujawnienie tezsamos$ci pracownika lub osoby protokét przestuchania
zostat zniszczony (art. 23 ust—5 Ustawy z dnia 13 kwiethia 2007 r. o Panstwowej Inspekgji

Pracy).**

Zaklad Zagosondarawania Odpadéw

Nowy wir Spobea 2 0.0, Pr kure}nt
Nowy Dwor 35, 59-620 Chojnice = A/
ke

tel. 52 3987845 52 3355062 fax 52 33\2%)84 .
§555-20-72-738 REGON 22071 5
NP 3 BDO 000018498 Krzysztof Teclaf

(podpis i pieczec¢ osoby reprezentujgcej podmiot kontrolowany)

odpis i pieczeé inspektora pra

WOy DWOR  22.02.702/c.

(miejsce i data podpisania protokofu)

© — odpowiednig pozycje zaznaczyé
) — niepotrzebne skresli¢
[NC]



Asseco Poland S.A., Platnik, 10.02.002

2AACINK. s A cdo Pooleloky
Lowkeolh 050196 - 53- K005~ P41

ZUS P IWA 10.02002  \NFORMACJA O DANYCH DO USTALENIA SKEADKI
NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE
LDANE  01. IDENTYFIKATOR INFORMACJI 02. KOD TERYTORIALNY
ORGANIZ. 01.2020 JEDNOSTKI TERENOWEJ 370200

sl NN EEE.

POLA: 03. - DATA NA
05. DATA WPLYWU (WYPEENIA ZUS) | l I I | | | |—| 04.-NALEPKAR(VI\)Iy;EIALg\‘III\i\YZPSrSJ)\"AZUS)

06. ZNAK | NUMER DECYZJI POKONTROLNEJ

il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

04. RODZAJ
01.NUMERNIP 5552072738  02NUMERREGON 220719005 03.NUMER PESEL DOKUMENTU
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 06. NAZWA SKROCONA ZZO NOWY DWOR SP. Z 0.0.

07. NAZWISKO 08. IMIE PIERW.

09. DATA URODZENIA

1lI. DANE O LICZBIE UBEZPIECZONYCH ZGtOSZONYCH DO UBEZPIECZENIA WYPADKOWEGO

01. LICZBA

UBEZPIECZONYCH 113

IV. ZESTAWIENIE DANYCH DO USTALENIA KATEGORH RYZYKA DLA PEATNIKA SKEADKI

01. RODZAJ DZIALALNOSCI 38117 02. LICZBA POSZKODOWANYCH 3
WEDLUG PKD W WYPADKACH PRZY PRACY OGOLEM

03. LICZBA POSZKODOWANYCH 0 04. LICZBA ZATRUDNIONYCH 0
W WYPADKACH PRZY PRACY W WARUNKACH ZAGROZENIA

SMIERTELNYCH | CIEZKICH
V. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK

01. KOD 89-620 02 MEJscow. NOWY DWOR

03. UL. 04. NR DOMU 35 05. NR LOKALU
08. NR

06. NR TEL. DO TELETRANSMISJI 07. SKR. POCZT. TELEFONU

09. ZAGR. KOD

POCZT. 10, ADRES POCZTY ELEKTRONIGZNE.)

V1. OSWIADGZENIE PLATNIKA SKLADEK
01.DATAWYPELNIENIA 28 (1.2021

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI

KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.
PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU

NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.
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