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ul. Obrohcow Pokoju 7
55-100 Trzebnica
tel.071/312-00-18, fay- N171/312-12-31

Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 55/HP/2017

Strzeszéw, 23 sierpnia 2017 r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez: o
mgr inz. Olge Piotrowska — Sekcja Higiena Pracy, up. nr 04/16, upowaznienie jednorazowe nr 801/2017.

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Trzeb-
nicy.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 198_5 r.o Paﬁstwow_ej
Inspekciji Sanitarnej (t. j. Dz. U. Z 2017 poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0. W Wiszni Mafej
Strzeszow, ul. Lipowa 15
55-114 Wisznia Mafa

Tel.: 071 31282 27
(peina nazwa/adres/elefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0. W Wiszni Maftej
Strzeszow, ul. Lipowa 15
55-114 Wisznia Mata
Tel.: 071 312 82 27

Pob6r, uzdatnianie i dostarczanie wody
(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

P. Grazyna Chwastek — Prezes Zarzgdu
(imie | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

ul. Lipowa 15, Strzeszéw, 55-114 Wisznia Mala................cooccoviviveiiviineninins
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/elefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 9151790186/022061639/36.00.Z

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowa2nienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole™
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23 sierpnia 2017 r., godz. :09:50

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 23 sierpnia 2017 r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 23 sierpnia 2017 r., godz.:10:30

o A @ N

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dofyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sprawdzajqca usunigcie nieprawidfowosci opisanych w protokole
Kkontroli nr 31/HP/2017 r. z dnia 24 maja 2017 r. oraz wykonanie obowigzkéw nalozonych na strong decy-
zjg PPIS w Trzebnicy nr 309/17 z dnia 12 czerwca 2017 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli w: p—pomia
— nr i nazwa protokolu/6w™: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu™: F/HP/08
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

Sprawozdanie z badan czynnikéw szkodliwych w Srodowisku pracy nr 117/2017 z dnia 24.07.2017 1. Halas,
drgania miejscowe i toksykologia w $rodowisku pracy wykonane przez MILAB s.c. M. Lewandowska, J. Ob-
cowska, ul. Diugopolska 31, Wroclaw.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Wykaz os6b wyznaczonych i przeszkolonych do udzielania pierwszej pomocy, rejestr czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia wystepujacych na stanowisku pracy, karta badari i pomiaréw czynnikéw szkodliwych, informacja
o0 zapoznaniu pracownikéw z wynikami badan i pomiar6w czynnikéw szkodliwych wystepujacych w Srodowisku
pracy.

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HP/08

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrola zostala przeprowadzona po uprzednim zawiadomieniu pracodawcy o zamiarze wszczegcia kontroli
zgodnie z art. 79 ust. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (t. j. Dz. U. 2 2016
r. poz. 1829, 1948, 1997, 2255, z 2017 r. poz. 460, 81 9). Pracodawca poinformowat Parstwowego Powiato-
wego Inspektora Sanitarnego w Trzebnicy pismem z dnia 02.06.2017 i pismem z dnia 31.07.2017 r. 0 usunig-
ciu nieprawidlowosci opisanych w protokole kontroli nr 31/HP/2017 z dnia 24 maja 2017 r. oraz natozonych
decyzjg PPIS w Trzebnicy nr 309/17 z dnia 12 czerwca 2017 r. Na wniosek Pracodawcy kontrole przeprowa-
dzono przed uplywem 7 dniu od dnia dorgczenia zawiadomienia. Wreczono Pracodawcy upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli wraz z pouczeniem oraz okazano legitymacje stuzbowa.

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

W zwiazku z pismem Strony znak: 3 L.dz. 430/2017 z dnia 02. 06.2017 r. (data wplywu do PSSE
w Trzebnicy 05.06.2017 r.) informujacym Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Trzebnicy
o usunigciu jednej z nieprawidlowosci opisanych w protokole nr 31/HP/2017 r. z dnia 24 maja 2017 r. oraz
pismem znak: L.dz. 753/2017 z dnia 31.07.2017 r. 0 wykonaniu obowiazkéw nafozonych decyzja PPIS
w Trzebnicy nr 309/17 z dnia 12 czerwca 2017 r. przeprowadzono dnia 23 sierpnia 2017 r. kontrole sprawdza-
jaca. W wyniku kontroli ustalono:
- usuniecie nieprawidlowosci z pkt lll. 3. e) protokofu: Sporzgdzono wykaz os6b do udzielania pierwszej po-
mocy. Wykaz umieszczony jest w widocznym miejscu, przy apteczkach.
- wykonanie obowiazku wynikajacego z decyzji PPIS w Trzebnicy nr 309/17 z dnia 12 czerwca 2017 r. pkt 1:
Przeprowadzono badania i pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy. Okazano Spra-
wozdanie z badari nr 117/2017 z dnia 24.07.2017 r. Hatas, drgania miejscowe i toksykologia w S$rodowisku
pracy wykonane przez MILAB s.c. M. Lewandowska, J. Obcowska, ul. Dilugopolska 31, Wrocfaw.
Stanowisko pracy: operator oczyszczalni I, migjsce pracy: teren oczyszczalni Sciekéw, stacja odwadniania
osadu, stacja dmuchaw, kosa spalinowa FS 87/R STIHL:
- poziom ekspozycji na hatas odniesiono do tygodnia pracy: Lexan=82,9 dB + 2,0 dB. k=0,62.
Ekspozycja tygodniowa: 11,33 - 10° Pa? - s
- drgania miejScowe Apy(eqeny = 2,71 m/s* £ 0,29 m/s?, k=0,97.
- toksykologia: tlenek wapnia [1305-78-8] a) frakcja wdychalna: Cw=0, 60 mg/m?® £ 0,13 mg/m®, k=0,3.

tlenek wapnia [1305-78-8] b) frakcja respirabilna: Cw<0,05 mg/m?3, k<0,05.
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Stanowisko pracy: operator oczyszczalni Sciek6w II: miejsce pracy: teren oczyszczalni Sciekéw, kosiarka spa-
linowa do traw Hecht 551 BS:

- poziom ekspozycji na hatas odniesiono do tygodnia pracy: Lexsn=84,6 dB + 2,0dB. k=0,92.

Ekspozycja tygodniowa: 16,66 - 10° Pa? - s

- drgania miejSCoWe tpy(eqony = 435 m/s* £ 0,75 m/s?, k=1,55.

W zwigzku ze stwierdzeniem przekroczenia w odniesieniu do drgari miejscowych pracodawca wpro-
wadzil w zycie program dziafan organizacyjo-technicznych zmierzajacych do ograniczenia narazenie na drga-
nia mechaniczne tj.:15 — minuta przerwa na jedng godzing obstugi kosiarki, dostepno$¢ Srodkéw ochrony
indywidualnej, ograniczenie czestotliwosci koszenia— 2 razy w tygodniu na 1 pracownika, czas pracy nie prze-
kracza 3 godzin dziennie na 1 pracownika.

Ponadto, stwierdzono, ze ocena ryzyka zawodowego zwigzanego z narazeniem pracownikéw na ha-
tas lub drgania mechaniczne uwzglednia m. in. poziom i rodzaj narazenia, skutkéw dla zdrowia i bezpieczen-
stwa pracownikéw, dostepnosci Srodkéw ochrony indywidualnej
- wykonanie obowigzku wynikajacego z decyzji PPIS w Trzebnicy nr 309/17 z dnia 12 czerwca 2017 r. pkt 2:
Poinformowano pracownikéw o wynikach przeprowadzonych badari i pomiaréw, udostepniono im te wyniki
oraz wyja$niono ich znaczenie. Pracownicy poswiadczyli zapoznanie z wynikami badari podpisem na oSwiad-
czeniu.

- wykonanie obowigzku wynikajacego z decyzji PPIS w Trzebnicy nr 309/17 z dnia 12 czerwca 2017 r. pkt 3:
Uaktualniono rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach pracy.

- wykonanie obowiazku wynikajacego z decyzji PPIS w Trzebnicy nr 309/17 z dnia 12 czerwca 2017 r. pkt 4:
Uaktualniono karte badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy o wyniki badari
i pomiaréw czynnikéw szkodliwych.

Stwierdzono usuniecie nieprawidlowosci opisanych w protokole kontroli nr 31/HP/2017 z dnia 24 maja
2017 r. oraz wykonanie obowigzkéw nalozonych decyzjg PPIS w Trzebnicy nr 309/2017 r. z dnia 12 czerwca
2017 r. w zwiazku z czym protokéf koriczy wszczgte dnia 29 maja 2017 r. postepowanie administracyjne.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**
Nie dotyczy
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktore je zastepuja)

(podstawa prawna, e L

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 04/16 z dnia 20.06.2016 wydane

przez: Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Trzebnicy.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

o (o
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

Praggs Zarzadu

astek
(czytelny podpig 0s6b obecnych podczas kontroli)

Mtogszy Asystant
/ iy QC_J’ %
mgr inz. Olga Piotro wska
(czytelny podpis Kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: ......... Q 3

PGK Sp. z 0.0. w \Wiszni Matej
Strzeszow, ul. Lipowa 15
Prezes Zarzadu 55-114 Wisznia Mata
NIP §15-179-01-86, Reg. 022061639

Grazyn astek KRS 0000465303
................ " i Sl el S (=L Pt s K BT O R Dokl B L T & LB r - e
(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protoké! i pi ZeC Ppld.ln-’o:u} 1068588

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**: Ocena realizacji wymogéw w sprawie
bezpieczeristwa i higieny pracy przy pracach 2zwigzanych z narazeniem na hafas i drgania mechaniczne

F/HP/08.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu 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¢ nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



