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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HP-8J/2020
Chojnice, dn.21.02.2020 r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez: Alicje Jaskiewicz — Sekcja Higieny Pracy — upowaznienie nr 108/2020

(imie i nazwisko, komoérka 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
Inspekcji Sanitarnej (tj. 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 (tj. Dz. U. z 2018 roku poz. 2096.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Zaktad Zagospodarowania Odpadoéw Nowy Dwor sp. z 0.0. Nowy Dwor 35, 89-620 Chojnice

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronlczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
jiw  tel. 52 3987846 e-mail sekretariat@zzonowydwor.pl

gospodarka odpadami. ..
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektromczna/rodzaj prowadzone] dz:afalnoSc:)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Lucyna Perlicka — Prezes Zarzadu... e e e e e ens
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycrelskl/w przypadku spélkl cyw:lne/ wym/enlé wszystklch wspolmkéw))

.................... Jw...
(adres zam:eszkama/s:edz:by (w przypadku spdfk/ cyW/Inej adresy zam/eszkanla wszystklch wspélmkéw/te/efon/faks/poczta elektromczna))
4. NIP...555-207-27-38............. REGON...... 2210719005................... PKD 3811 Z....................

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

...... Lucyna Perlicka- Prezes Zarzadu.............c.oooviii i
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

NI O Y CZY . e e e e e e e e e e e e e

(imie I nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/dala wydania upowaZnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Andrzej  Sabinierz  — Celonek  Zarzacu, |
(imig inazwisko/stanowiskoinne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

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

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

......... 280712020 .. e et e e
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia....... nie dotyCzy. ...
4. Data i godzina zakonczenia kontroli....... ... 21.02.2020 godz. 14.00....c.ccoivmiiiiiiii i

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skre$lic
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10.

11

12.

13.
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Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci™ ... ... ... R

Zakres przedmiotowy kontroli Prowadzenie nadzoru nad czynnikami szkodliwymi w zakresie
warunkow zdrowotnych érodowiska pracy — szkodliwe czynniki biologiczne..

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
—nr i nazwa protokotu/ow*

ciereoniedotyczy.
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw
......... OBR Czarna Woda pomiary z dnia 21.06.2019 roku..... ...

.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Zaswiadczenia lekarskie pracownikow, umowa z lekarzem profilaktykiem, ocena ryzyka zawodowego,
ocena ryzyka zawodowego- narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne, o$wiadczenia osob
zapoznanych z oceng ryzyka zawodowego, instrukcje stanowiskowe i bhp, rejestr badan i pomiarow
czynnikéw szkodliwych na stanowiskach

Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
veevie o upowaznienie 108/2020.......... oo
Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr  HP/F/01,02,03 w wersji elektronicznej do wgladu w
siedzibie PSSE Chojnice
WYNIKI KONTROLI

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

wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;. ...

2.

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

Zakiad zajmuje sie zagospodarowaniem odpadow (zwozka, segregacja, sktadowanie). Ogbélem w
zaktadzie zatrudnione sg 103 osoby, w tym 85 pracownikow fizycznych. Wszyscy pracownicy posiadajg
aktualne zaswiadczenia lekarskie nie stwierdzajace przeciwwskazan do pracy na stanowisku.
Zaswiadczenia wystawione sg przez lekarza profilaktyka, z kiorym firma posiada podpisang umowe na
$wiadczenie ustug medycznych w tym zakresie. Opracowana jest ocena ryzyka zawodowego
uwzgledniajgca wszystkie stanowiska i wystgpujgce na nich zagrozenia, w tym réwniez ocena ryzyka
zawodowego w zakresie narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne. Przeprowadzona klasyfikacja
uwzglednia narazenie pracownikéw na Il i lll grupe narazenia. Wszyscy pracownicy zostali zapoznani z
w/w dokumentem co potwierdzili oswiadczeniem. Sporzgdzony jest rejestr prac i pracownikow
pracujgcych w w/w narazeniu. Zatrudnione osoby majg mozliwos¢ korzystania ze szczepien ochronnych
finansowanych przez pracodawce (WZW, tezec, dur brzuszny). Pracownicy otrzymujg odziez ochronng i
robocza, atestowane $rodki ochrony indywidualnej oraz $rodki czystosci w miare potrzeb. Na terenie
zakiadu obowigzuje zakaz palenia. Dokumentacja prowadzona prawidiowo, nie budzi zastrzezen.
Pomiary na stanowiskach pracy sg przeprowadzane systematycznie co dwa lata, ostatnie wykonane w
2019 r nie notowano przekroczen najwyzszych dopuszczalnych stgzen i natgzen czynnikow szkodliwych

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skresiic
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dla zdrowia. Prowadzony jest rejestr czynnikdw szkodliwych oraz karty pomiaréw czynnikow szkodliwych

dla zdrowia. Pomieszczenia pracy i socjalne utrzymane czysto ich stan sanitarno-higieniczny nie budzi
zastrzezen.  Wydzielone jest miejsce do palenia. Sprawdzona dokumentacja jest prowadzona

prawidtowo. Przypadkdw podejrzen choréb zawodowych nie odnotowano.

D e e e et

) e e e e e

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 budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesionNO™*...........c.coouiiiii it

(podiac: numer strony protokol, okreslenia lub wyrazy biedne i fe, ktére jo zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit............................
nie natozono/natozono™** grzywne w drodze mandatu karnego na

v niedotyCzy.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI.....o v STOWING. .. ... et e i e e e e L
(NF MANUAIE KBIMEGO) . . . . oo o i i ittt st e e e e e e tee e s e eee et eee aaa e it e e et e e e e e
(DOOSTAWE PraWNE) . ..ottt ettt et e ettt e et e e et e et et e e ottt e e
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnegonr..............zdnia..........................

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekgji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

.................. niedotyczy.........................L
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony 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

A S S S N

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

--.|I.I--.--.-...---.........................
(czytelny podpis kontrolujgcEgo

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...............21.02.2020 r...........oo i

...... ﬁ"\ré\/b& 5 A \}"\.(.bk.c\ - Fakiad - (,\ﬁgqp
Nowy Dw«)' 3%,
el 65273067 84% b7

............................................................................................. NIP- 555-20-72.738 19005 ..

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdf i piecze¢ podmiotu) Ny m)d Ls(}bu F=2 3]

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
Sanifamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreélic

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