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) &, 05 PROTOKOL KONTROLI Nr 31/HP/2017
97 2cr > Strzeszéw, 24 maja2017 1.

G (miejscowos¢ i data)
‘ ,p‘r’z(eg’r'a%vgﬁ/fonej przez: )
———mgrinzAnng Wiktorig Markiewka Sekcja Higiena Pracy PSSE Trzebnica, up. nr 02/16 oraz mgr inz. Olge

Piotrowskg Sekcja Higiena Pracy PSSE Trzebnica, up. nr 04/16, upowaznienie jednorazowe nr 435/2017.

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Trzeb-
nicy.

¥ (nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitamej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Parstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Z 2015 poz. 1412, z 2016 1. poz. 1165, 2003.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68
§ 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U.z 2016 ., poz.
23 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0. W Wiszni Matej
Strzeszéw, ul. Lipowa 15,
55-114 Wisznia Mala

tel ffax: 071 312 82 27
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0. w Wiszni Matej
Strzeszéw, ul. Lipowa 15,
55-114 Wisznia Mafa
tel fax: 071 312 82 27

Pobér, uzdatnianie i dostarczanie wody
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

P. Grazyna Chwastek — Prezes Zarzadu
(imig i nazwiska/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 915-179-01-86/ 022061639/ 36. 00.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
P. Grazyna Chwastek — Prezes Zarzadu

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole™
p. Beata Nastiuk - Specjalista ds. bhp,

p. Honorata Dawidowicz — Glowna Ksiggowa
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24 maja 2017 r., godz.:12:15;

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 24 maja 2017 r.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4

. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 24 maja 2017 r., godz.:14.00;
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5 (Czas kontroli obszaru, W ktérym stwierdzono nieprawidtowosci‘: 1 godz. 45 min

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena warunkow pracy i oceny na(aZ&m‘a zawodowego pracownikow za-
trudnionych w zaktadach sektora gospodarki Sciekami i odpadami.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

2

8. Podczas kontroli WyKeRahe
— nri nazwa protokotu/ow™: nie

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy
10.Korzystano™ z wynikéw badan i pomiarow:
Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane W trakcie kontroli

Ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy, oswiadczenie lef«arsf(ig o braku przeciwskazan do
pracy na danym stanowisku, zadwiadczenia 0 ukonczeniu szkole_m w dz:_edsze bhp, re;estr wypadkén_ﬂ przy
pracy, rejestr chor6b zawodowych i podejrzen O takie choroby, mstrukc;a_ogélne bhp, mstru_kc;e udzielania
pierwszej pomocy, instrukcje bhp na stanowiskach pracy Z wystepowania czynnika biologicznego, tapefa_
przydziatu odziezy i obuwia roboczego, zarzgdzenie nr 12/2013 Prezesa Zarzadu PGK Sp.zo.0. W _Wnszn_r
Matej z dnia 17 grudnia 2013 roku w sprawie zasad przydzielania pracownikom Srodkéw.ochrony indywi-
dualnej, odziezy roboczej, obuwia roboczego, $rodkéw higieny osobistej, karty przekazania odpadow.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr F/HP/02, F/HP/03, F/HP/08.

dotyczy

1il. WYNIKI KONTROLI

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

Podczas kontroli nie stwierdzono toczgcego sig postgpowania administracyjno-egzekucyjnego w stosunku do
kontrolowanego podmiotu, brak ustalen pokontrolnych innych kontroli. Nr wpisu do KRS: 0000465303.

Kontrola zostata przeprowadzona po uprzednim sawiadomieniu pracodawcy O zamiarze wszczecia kontroli
zgodnie z art. 79 ust. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 . 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U.z2016
r. poz. 1829). Na wniosek przedsigbiorcy kontrola zostafa przeprowadzona przed uptywem 7 dni od dnia do-
reczenia zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. Wrgczono pracodawcy upowaznienie do przeprowa-

dzenia kontroli wraz z pouczeniem oraz okazano legitymacje stuzbowa.

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

W dniu 24 maja 201 7 ' k_ontroh' przeprowadzonej przez Sekcje Higieny Pracy PSSE w Trzebnicy poddana
zostafa Oczyszczalnia Screkéw, PGK Sp. z 0.0. w Wiszni Mafej. Kontroli dokonano w siedzibie — Lipowa 15,
Stne§zéw, a tqk:t_-) na te_reme oczyszczalni Sciekow (ul. Lipowa 1A, Strzeszow) — Giéwna dziatalno$c tej
iZQSC' Zfskladu zwigzana jest ze zbiorowym odprowadzaniem $ciekéw na terenie Gminy Wisznia Mafa. Scieki
omunalne q'oprpwadzane sg (.:10 zlewni oczyszczalni $ciekéw systemem kanalizacji rozdzielczej. Na terenie
gcz;;szczalm Sciekoéw nastgpuje wstepne oczyszczanie mechaniczne (sitopiaskownik, reaktor beztlenowy)
ﬂ?s epne wstepnie ogzyszczone Scieki tr_ansportowane sg do czesci biologicznej (komory: denitryfikacji, nitry:
écif’jgzcggggyc;%ngg ;:r;eglyusfcq ci'(q osadnika wtérnego wielolejowego (dekantacja osadu czynnego od $ciekow
stepnie Scieki oczyszczone trafiajg do odbiornika. Ustabilizowane 0s i
znaczane sg do rekultywacji sktadowisk odpadow. Ay o pees:
83902}9 w ocztyszczaini éciekéw zatrudnionych jest 7 pracownikow.
pady w postaci skratek (kod: 19 08 01) zawarto$ci piaskownika (19 08 02) jmuj e i

) ; przejmuje, transportuje i zago-
:g‘_oec;’;r\z;vtfi{(c;jn;lg (%ch ggghéd sp. z 0.0. ul. Jerzmanowska 13, 54-530 Wroctaw, ustabiligow;ne osgdy
: jierane, transportowane, zagospodarowane sg przez G je-

r_’::.'gcka 2(:( fg Wroclaw, okazano karty przekazania odpadéw? P ORI SN, T NS

ren zakfadu jest ogrodzony, utwardzony, monitorowany. objety informacj iu bi [
\ , ul /i any, jg 0 zagrozeniu biologicznym.

822 sanitarny urz'_qdzen pracy jest wfaScrwy,_ zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki pragg. Staj;aowiska
ﬁia) y S§ poprawnie zorganizowane. Zapewnione zostat odpowiedni wymiar wolnej (niezajetej przez urzgdze-
powierzchni pracy zapewniajacy pracownikowi swobode ruchu, wystarczajacq do wykonywania pracy w
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sposo6b bezpieczny, z uwzglednieniem wymagan ergonomii. Na stanowiskach pracy dostepne s instrukcje
bhp operatora oczyszczalni Sciekow, konserwatora urzgdzen kanalizacyjnych.

Pracodawca kieruje pracownikéw na badania lekarskie do: Kartowickie Centrum Medyczne KAR-MED. Sp. z
0.0., ul. Bonczyka 20, Wroctaw. Orzeczenia lekarskie wydane stosownie do przepisow art. 43 pkt 2 oraz art.
229 § 4 Kodeksu pracy. Stwierdzono zalecenia lekarskie do wykonywania pracy na okreslonym sta{:ow!sku w
postaci pracy ze $rodkami ochrony indywidualnej oraz pracy do 3'm na wysokosci. Pracodawca kierufe pra-

cownikéw na badania lekarskie ze wskazaniem opisu warunkow pracy (uwzgledniajgc informacje o wystepo-
waniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czyn-
nikéw ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy). o
Pracownicy przeszli szkolenia wstepne i okresowe z zakresu bezpieczeristwa i higieny pracy. Zapoznanie sig
z przepisami oraz zasadami bezpieczeristwa i higieny pracy potwierdzone jest zaswiadczeniami ze szkolen.
Szkolenia przeprowadza: mgr Beata Nastiuk, Specjalista ds. bhp. W programie szkolen uwzgledniono m.in.
tematy dotyczace narazenia na szkodliwy czynnik biologiczny w Srodowisku pracy, szkodliwe czynniki fi-
zyczne, chemiczne i pogodowe, okolicznosci i przyczyny charakterystycznych dla wykonywanej pracy wypad-
kéw przy pracy oraz zwigzana z nimi profilaktyka, zasady postepowania w razie wypadku przy pracy i sytua-
cjach zagrozefi, w tym zasady udzielania pierwszej pomocy.

Wéréd pracownikéw oczyszczalni Sciekéw nie wystapily wypadki przy pracy, nie zostaty stwierdzone choroby
zawodowe. Okazano stosowne rejestry.

W obiekcie dostepna jest apteczka pierwszej pomocy z kompletnym wyposazeniem. Zawarto$¢ apteczki zo-
stata sprawdzona pod katem dat waznosci. Apteczka umieszczona jest w miejscu ogélnie dostgpnym i wi-
docznym oraz odpowiednio oznakowane (biaty krzyz na zielonym polu). Przy apteczne dostepna jest instrukcji
udzielania pierwszej pomocy, brak informacji o osobach wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy.
Pracodawca ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe zatrudnionych pracownikéw na stanowisku: kierownik
oczyszczalni sciekow, kierownik ds. wodociggéw i kanalizacji, operator oczyszczalni $ciekéw — konserwator
urzadzen kanalizacyjnych. Ocena ryzyka zawodowego sporzgdzona jest wg Polskiej Normy PN-N-18002 -
2000. Uwzglednia ona informacje nt. zagrozenia wywotane szkodliwymi czynnikami fizycznymi (upadki, prze-
cigcia, uderzenia, pochwycenia, wypadki, hatas, zmienne warunki atmosferyczne), czynnikami chemicznymi
(utleniajgce sig gazy, dwutlenku wegla, siarkowodoru, metan). Uwzgledniono takze wystepowanie czynnika
biologicznego kategorii 2. Pracownicy zostali zapoznani z oceng ryzyka zawodowego co potwierdzili podpisem
w o$wiadczeniu.

Pracodawca zlecit wykonanie pomiaréw hatas, toksykologia i drgania miejscowe W $rodowisku pracy. Wyko-
nane przez MILAB S.C. M. Lewandowska, J. Obcowska 50-560 Wroctaw, ul. Diugopoiska 31. MILAB S.C. M.
Lewandowska, J. Obcowska 50-560 Wroctaw, ul. Diugopolska 31. Sprawozdanie z badan czynnikéw szkodili-
wych w $rodowisku pracy nr 157/2013. Nie stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych norm. Stwierdzono,
e badania czynnikéw szkodliwych sg juz nieaktuaine.

Pracodawca dostarcza pracownikom nieodptatnie Srodki ochrony indywidualnej (rekawice ochronne, maski
ochronne na twarz, ochronniki stuchu, kaski) zabezpieczajgce przed dziataniem niebezpiecznych i szkodli-
wych dla zdrowia czynnikow wystepujacych w Srodowisku pracy oraz informuje o sposobach postugiwania sig¢
tymi $rodkami. Pracodawca zapewnia pracownikom obuwie robocze oraz odziez roboczg (bluza, ogrodniczki,
koszula flanelowa) — okazano tabele przydziatu. Powyzsze wydawane sg zgodnie z zarzgdzeniem nr 12/2013
Prezesa Zarzadu PGK Sp. z 0.0. w Wiszni Malej z dnia 17 grudnia 2013 roku w sprawie zasad przydzielania
pracownikom $rodkow ochrony indywidualnej, odziezy roboczej, obuwia roboczego, $rodkéw higieny osobi-
stej. Pranie odziezy roboczej nastgpuje na terenie oczyszczalni $ciekbw w wyznaczonym pomieszczeniu
pralni i suszari.

Pracodawca zaproponowat pracownikom narazonym na szkodliwy czynnik biologiczny uodpornienie przy uzy-
ciu dostepnych szczepionek. Okazano procedury postgpowania z materiatem skazonym szkodliwymi czynni-
kami biologicznymi.

Dla pracownikéw dostgpne jest pomieszczenie socjalne (jadalnia z urzadzeniem grzewczym i chiodzgcym)
oraz higienicznosanitarne (szatnie przepustowe, toalety, natryski). Stan sanitarny i techniczny pomieszczen
higienicznosanitarnych jest odpowiedni do liczby pracownikéw i rodzaju prowadzonej dziatalno$ci. Praco-
dawca dostarcza niezbedne $rodki czystosci (mydio, zel do rak bhp, krem, recznik, herbata).

Na terenie zakltadu obowiazuje catkowity zakaz palenia tytoniu.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

a) Brak aktualnych badari i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (hatas,
drgania mechaniczne, toksykologia) stanowi naruszenie art. 227 §1 pkt 2 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1666).

b) W zwigzku z brakiem aktualnych badar i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodo-
wisku pracy brak poinformowania pracownikow o aktualnych wynikach badan i pomiarbw oraz
udostepnienia im tych wynikéw oraz wyjasnienia ich znaczenia, co stanowi naruszenie § 17. ust.
2 rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badari i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (Dz.U. 2011 nr 33 poz. 166).

A o7 ﬁﬁ‘*hf
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c) W zwigzku z brakiem aktualnych badar i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodo-
wisku pracy brak prowadzonego na biezgco rejestru czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystgpu-
jacych w $rodowisku pracy, co stanowi naruszenie § 18. ust. 1 rozporzadzenia ministra zdrowia
dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badari i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowi-
sku pracy (Dz.U. 2011 nr 33 poz. 166).

d) W zwigzku z brakiem aktualnych badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodo-
wisku pracy brak uzupeinianych na biezgco kart badari i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dia
zdrowia, co stanowi naruszenie § 18. ust. 2 rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 2 lutego 2011
r. w sprawie badar i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (Dz.U.
2011 nr 33 poz. 166).

e) Brak wykazu os6b do udz ielania pierwszej pomocy przy apteczkach stanowi naruszenie § 44 ust.

4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzeénia 1997 r. w sprawie ogoinych
przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. nr 169 poz. 1650 z p6Zn. zm.)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

8.
9.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono™*
Nie dotyczy
(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit————nie natozono/natezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSC e P

(POUIStaWa PraWN) e T T e s

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 01/16 z dnia 28.04.2016 r. nr 04/16

z dnia 20.06.2016 r. wydane przez. Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Trzebnicy.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
i **: nie dotyczy

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig ™

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

Gt

Honorata Dau
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INA KAEGOWA
- A .t Mate
PGK Sp.Z0:.0. W ¥ S )
= VAR ATT Mala
A AnNEAR320
4 ]

L 1’.‘ U
(czytelny podpis osé‘b




Strona 5 z (5)
asystent

7y W5 Zy Asystept sekdfiHigieny Pracy J
7 oS NS ) w(h&\
vna Wiktoria Markiew:

mgr in2. Olga Piotrowska mgr ing. .
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

A / 7 be
v U Aate)
.................

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: ...

204N,

PO T . .

(czytelny podpis osoby odbierajgcej prutokdl r ;).ié;:zec p;)df;l}t;lu) \

W trakcie kontroli wykorzystano/pie-wykerzystane formularze kontroli**: Ocena realizacji ogéinych wymogow
w kontrolowanych zaktadach pracy nr F/HP/02, Ocena realizacji wymogow w zakresie wystepowania w
$rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na te czynniki F/HP/03, Ocena realizacji wymogéw w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy pracach zwigzanych z narazeniem na hatas i drgania mechaniczne F/HP/08.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sa-
nitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,hie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢

(4 o



