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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski

ul. Smolna 3
Pieczgc panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr SE. 1T a — 4140/102/AM/14 Ostrowiec Sw. dnia 26.05.2014
(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Anna Mozal — st. instruktor , upowaznienie Nr 561/2014
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Sekcja Nadzoru Srodowiska Pracy
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Ostrowcu Sw.
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany:

Zaktad Unieszkodliwiania Odpadow ,,JANIK” Sp. z.o0.o.
Ul. Borowska 1 27-415 Kunow

(petna nazwa, adres, telefon, faks):

tel. 412631656 fax.

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Krystyna Skrzypczak- prezes zarzadu

(imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikow )

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )

L3.NIP 6612067369 REGON 291225756 PESEL -
1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym:

Krystyna Skrzypczak- prezes zarzadu

(imie i nazwisko, stanowisko)
L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole*

Krystyna Skrzypczak- prezes zarzadu
(imiginczvisi seroniso)

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktoérych przeprowadzono kontrolg™ (imie i nazwisko, ewentuainie adres):
Nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
e [l.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26.05.2014 godz.
o [I.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Zgodnie z upowaznieniem

FI/PT/O1 wyd. 1 zdn.13.10.2008r.
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ITI. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje 0 kOIltl'OlOWE!Bym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyezqee ustaler pokontrolnych

nnych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dia ustalert kontroli, itp.)
Numer KRS 0000031802
PKD 3811Z- zbieranie odpadéw niebezpiecznych

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

Ogotem zatrudnionych jest 24 pracownikéw, 15 pracownikéw fizycznych, administracja - 9.
Profilaktyczna ochrona zdrowia w zakresie badan lekarskich pracownikéw prowadzona jest zgodnie z
obowigzujacymi przepisami. Na podstawie wypisanych skierowar, ktore zawieraja krétka
charakterystyke stanowiska pracy — pracownicy sg kierowani do lekarza profilaktyka. Wszyscy
zatrudnieni posiadaja aktualne badania lekarskie wstepne i okresowe. Zaswiadczenia lekarskie
przechowywane sa w teczkach akt osobowych pracownikow.

Pracodawca posiada wyniki pomiar6w $rodowiskowych na stanowiskach pracy, ktore
wykonato laboratorium akredytowane. Nie stwierdzono przekroczen NDN czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia. Pracownicy sg informowani o wynikach badafi i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia. Rejestry i karty pomiaréw srodowiskowych prowadzone sa na biezaco.

Dokonano oszacowania ryzyka zawodowego na wszystkich stanowiskach pracy w zakladzie.
Pracownicy zostali zapoznani z wynikami oceny ryzyka zawodowego na zajmowanym stanowisku
pracy.

W zakladzie znajduja si¢ apteczki pierwszej pomocy, ktére sg oznakowana w Sposob
widoczny, zgodnie z PN. Przy apteczkach znajdujg sie instrukcje udzielania plerwszej pomocy.
Pracownicy otrzymujg odziez robocza, obuwie, srodki czystosci, wode zgodnie z obowiazujaca
w zakladzie tabelg norm.

Zaplecze higieniczno- sanitarne wydzielone. Wydzielone sa: szatnie, umywalnie, natryski,
WC oraz pomieszczenia do spozywania positkéw wiasnych, wyposazone w stoliki, miejsca siedzace,
umywalke, czajnik elekiryczny. Woda biezaca ciepta i zimna. Podlogi i $ciany pomieszczen pokryte
sa ptytkami ceramicznymi, co zapewnia fatwe utrzymanie czystoéci. Szatnie, ubikacje, natryski maja
wentylacje mechaniczna, ktorej wydajnos¢ spetnia wymogi PN. Urzadzenia sanitarne sg sprawne
technicznie i utrzymane w czystosci.

Sprawozdanie z badan pomiaréw hatasu:

Wiata magazynowa- sortowacz, zatrudnionych 2 pracownikéw na jednej zmianie

Lexy=74,9 dB NDN 0,10 [nie przekracza 0,2 NDN]

Sktadowisko odpadéw- operator sprzetu cigzkiego, obstuga kompaktowa, zatrudnionych 6
pracownik6w na 2 zmiany. Lexg,=75,4 dB NDN 0,11 [nie przekracza 0,2 NDN]

Operator sprzetu cigzkiego- obstuga ciaggnika, zatrudnionych 6 pracownikéw.

Lexgy=70,3 dB NDN 0,03 [nie przekracza 0,2 NDN]

Sprawozdanie z pomiaréw badan stezen pylow przemystowych:

Sortowacz- zatrudnionych 2 pracownikoéw na 1 zmiane.

Pyt catkowity- NDS 0,27

Pyt respirabilny- NDS 0,38 [powyzej 0,1 do 0,5] NDS

Operator sprzetu cigzkiego- obshuga kompaktowa, zatrudnionych 6 pracownikéw, praca na 2 zmiany.
Pyt catkowity- 0,75 mg/m’ NDS 0,19

Pyt respirabilny- 0,30 mg/m’ NDS 0,30 [powyzej 0,1 do 0,5 NDS]

FI/PTAT wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
IIE DIOTY CZY ..ovoseeimremmmrrsmensonsemmasmmessmsmsrmssmesssnesussississosssosansassssassassaisnssassasassussesssns

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pebrano prébki — nr protokotu/6w*
NIE DOTYCZY

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow:

IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- wyniki pomiardw srodowiskowych na stanowiskach pracy,

- karty i rejestry pomiar6w czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy.

- orzeczenia lekarskie do celéw profilaktycznych

- ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy

- rejestr chordb zawodowych

- ewidencja odziezy roboczej

Ocena realizacji wymogow w zakresie czynnikow biologicznych gr. 2- 14 0s6b (1 kobieta), gr.3 14
0s6b (1 kobieta)

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

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

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych,
ktdre naruszono*:

NIE DOTYCZY
V. Wykaz dokumentoéw zalgczonych do protokolu*

NIE DOTYCZY

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
AN AN M0y v SRR Yo sassnnas s PSR 5 A RS ES

(imie i nazwisko, stanowisko)
cod UE INITNCOTN oo i w wysokosci NIE DOTYCZY na podstawie art.. NIE DOTYCZY
(nr mandatu karnego)
(podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego.
Poprawki i uzupehienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* .............ccocooooiveveeeeeeeeereerennnn,

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

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokét zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i omdwieniu zostai
podpisany/odmdéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalely wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

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

Data i godz. zakonezenia kontroli: 26.05.2014 godz. Laczny czas kontroli:

FI/PT/OT wyd. | zdn 13 10.2008:.
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (- %“Q w %mu 26.05.2014 r.
UNIESZKODLIWIANIA
ODPADOW
spd A "V&'K” ‘ipmka Z 0.0.

£

61 7 (‘n 3 F\C
4 R EGON 2612257 s%odprs i pieczec osoby odbierajgcej protokdi)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postegpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
*- wlasciwe zakreslié

FUPT/O1 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.



