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Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HP-10D/2020

Chojnice, dn.21.02.2020 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez: Katarzyna Dykiert — Sekcja Higieny Pracy — upowaznienie nr 109/2020
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chojnicach

{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (ij. Dz. U. 2019 rok, poz. 59) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (1j. Dz. U. z 2018 roku poz. 2098.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Zaktad Zagospodarowania Odpadow Nowy Dwor sp. zo.0., Nowy Dwér 35, 89-620 Chojnice

(pe:‘na nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronlczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
i/w  tel. 62 3987846 e-mail sekretariat@zzonowydwor.pl

gospodarka 0dPadami..........co o e e et e e e aan e
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Lucyna Perlicka — Prezes Zarzadu. ..
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozyr:lelsklAm pnypadku spofkl cyw:lne/ wymlenlé wszystklch wspélnlkéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefonffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP...555-207-27-38.............REGON...... 2210719005................... PKD 3811 Z....................

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

...... Lucyna Perlicka- Prezes Zarzadu......... ..ot i e e e e e e
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

NI Ot CZY . e e e e et e e e e e et e e e e e e e

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

~

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

fimig inazwisko/stanov&iékéhhﬁéj o

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..................... 21.02.2020r. godz. 12.30... ...

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

......... 28.01.2020 ...ttt e e e e e
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia.... ... NIE dOLYCZY...cooee e e e
4, Data i godzina zakoriczenia kontroli......... 21.02.2020 godz. 14.00.......coiiii e

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* .

Zakres przedmiotowy kontroli: Prowadzenie nadzoru nad czynnikami szkodliwymi w zakresie
warunkéw zdrowotnych srodowiska pracy — substancje chemiczne, ich mieszaniny lub procesy o

dziataniu rakotworczym lub mutagennym

6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

ceniedotyCzy.
8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku fub obrazu*

9. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Zaswiadczenia lekarskie pracownikdéw, umowa z lekarzem profilaktykiem, ocena ryzyka zawodowego,
ocena ryzyka zawodowego, o$wiadczenia oséb zapoznanych z oceng ryzyka zawodowego, instrukcje
stanowiskowe i bhp, rejestr badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych na stanowiskach

11. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
e upowaznienie 108/2020.. .

12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr - HP/F/01,02,04 w wersji elektronicznej do wgladu w
siedzibie PSSE Chojnice

I, WYNIKI KONTROLI

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

wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze).......................oe

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

Sktadowisko azbestu zostato zamkniete w 2018r z powodu braku miejsca na sktadowanie plyt azbestowych.
W dalszym ciggu zaktad czeka na decyzje Marszatka o definitywnym zakonczeniu przyjmowania
odpadéw. Z chwila otrzymania w/w decyzji zakiad powiadomi PPIS w Chojnicach.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, kidre naruszono™

a)....................Nieprawidtowosci nie stwierdzono ............................o

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLLI

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™ ...

e e s G
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..................................

nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

e niedotyezy.
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. .. ..o U STOWIIB. . oo e e et e e e et e e e
LT 1T Le =TI e L)
[ ode e o £ - )

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.............coceeenn
wydane przez
.......................................... nie dotyczy

(nazwa organu Paristwows; Inspekcji Sanitame)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

.................. NIE QO  CZY ... i e e e e e e e
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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‘(czytelny podpis 0s6h obecnych podczas kontroli)

(czyltelny podpis kontrolujgcego

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu...............21.02.2020 r...........ooiii

- Zaklad Zavospadarovania Odpadéw """
......................... Nowy- §v:6r Sl

AR S Y R PP

Nawy . Dwdr, 25 ]
tel. 52 3987846 52 33550 x 52

T T I R I T TR LY . ,._-?2' -Ev PP A APyt e E s Bem e

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu) NP 555—,3;’ BngaugUE) ; Ei‘;/_éDHQODS

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**............ nie dotyczy.................
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgfoszone zastrzezenia

do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkdéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji

sanitarmno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasSciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic
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