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0060/:%//%/0 .............................................................................................................

(imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe nr upowaznienia do czynnoici kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006r. Nr 122, poz.851, z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1
oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z2000 r. nr 98,poz 1071, z péZn, zm,),

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/NB/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU / OBIEKTU

1. Zakiad / obiekt kontroloWany:

.M: ..... L. ey CcOMCv ..................... -

(pelna nazwa) p
Oepaaod e éwfw« ....... % G OM ................. Xeﬂokom .............
(adres)
NIP...E?.%?....ZQ..Tf?é:@gg.REGON/PESEL .........................................................................................
Do MY - fosOrice podstoco e
PKD dz. podst... ...l Y ST~ SOOI SIONORON oY AN
‘ot beeose, ue,nef

2. Klerujapy zakladem / obicktem kontrolowanym

Xobe siox dule, T Lk % - 4;4 ...... C’fa«a@ ...................

(imie i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zaktadu / obicktu kontrolowanego

T Qi ~ w’d% /”UKZ? Cosma

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

(imig i nazwiske, stanowisko)

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

4. Dane o zatrudnieniu: ogélem ......... 0 7............ produkeyjnych ...oovevecreernienenienneene , Wtym
kobiet .....c.ocevne. , miodocianych ................. 0s0b pracujgcych na zmianie nocngj .......... S ,
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5. Informacje dotyczace bgdacego w toku postgpowania administracyjnego i/lub egzekucyjnego badz
udzielonych
zalecen:

.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
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(symbol zalacznika (-6w))

4.Nieprawidlowogci stwierdzone podczas kontroli stanowia naruszenie nastgpujgcych przepisow:
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“CZESC 111 - USTALENIA POKONTROLNE

1. W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami sanitarno-technicznymi ustalono nastepujace
terminy ich usuniccia:

._/Sff@c Coleorre M\f@mo&z} COSC / ke p;(

’ ' " & ﬁé@z}‘:‘e/e W Loeeiry

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

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

dotyczace usuniecia biezacych uchybich wymienionych w: ... OM ....... Lo L A,

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

(wymienic¢ punkty [ numer zalgcznika)
O usunigein  stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowiazany zawiadomi¢ wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
pozniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu. '

3. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ przedstawiciela zaktadu / pbiektu* kontrolowanego.
Pan (i) wnosi / @n_awnxosi’y uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

. o
7 17°7 — ©s, 12 Loote
6. Czas trwania kontroli: od ............c....... Oodo//@go,_//? 70 ZOOTL
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Protoké! niniejszy wraz z zalacznikami =zostal sporzadzony w ... jednobrzmiacych
egzemplarzach dla kazdej ze siron, a nastgpnie po odezytaniu i oméwieniu go zostal podpisany. W
przypadku odmowy podpisania protokohu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

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

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

Poprawki 1 uzupetnienia do protokolu: ........cocvveeeivcmnnce e,

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

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

SEXRIBAREGN ISy protokoly, zalqeznika, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kidre je zastepujq)

mgr AlbinajPogoda

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

<‘ I

OO URZAD GMINY CIASNA (rodbie oty koot
............................................................ N w-oj. Slaskie
(podpisy $wiadkéw) 42-793 Ciasna, ul. Nowa 1a

tel. (034) 35 35 100, fax 35 35105

CZESC 1V - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

/Z] N, 010 SEKRET GMINY

otrzymalem (-am) w dniu ........ 4400 0L SIS N frep
mgr Albina(Pogoda

{podpis i pieczel odbierajqceego protokél)

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zaklady /obicktu.
7 Ao

Niniejszy protokdt nie moze by¢ bez zgody Panistwowego “'%ﬂv@ ............ Inspektora

Sanitarnego w Mb@a{/ ............................. powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokoél sprawdzono pod wzgledem fofmalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego pafistwowego inspektora
sanitarnego: '

{ data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastepcy)

* zaznaczy¢ wlasciwe
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Pieczel panstwowego inspektora sanitarnego
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Zalacznik do protokolu Nr .......... Z dnia . // ..................

Ocena realizacji wymogdw w zakresie wystgpowania w §rodowisku pracy
szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw
zawodowo narazonych na te czynniki

Stwierdzono

S

Lp. Pytanie Tak | Nie | Nie dotyczy Uwagi
1 , OBIEKT KONTROLOWANY
a Zaklad przemystowy e
b Placoéwka prowadzaca dziatalno$¢ naukowo-badawcza e
c Laboratorium $wiadczacym ustugi diagnostyczne d
d Zaktad opieki zdrowotnej lub zaktadem leczniczym dla >(
Zwierzat v
Inne mozliwosci (krétko opisa€) OCRYy s dbeq (eted Ao, &
2 W zakladzie wystepuja szkodliwe czynniki biolo e zaliczane do *;
a grupa 2 zagroZenia )f/
b grupa 3 zagrozenia < _
c grupa 4 zagrozenia X
Liczba pracownikéw wykonujacych prace w narazeniu na
szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane do:
2 grupa zagroZenia
3 ogbtem ....<........: w tym kobiet
3 grupy zagra%enia
ogélem.....®%.......: w tym kobiet.................
4 grupy zagrozenia —
ogblem.......o........ wtym kobiet.................
4 Ocena ryzyka zawodowego

Czy dokonano oceny ryzyka zawodowego w zwiazku z
wystepowaniem szkodliwych czynnikéw biologicznych

b_ | Czy przy ocenie ryzyka zawodowego uwzgledniono:

Klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikéw
biologicznych

Rodzaj, stopien oraz czas trwania narazenia na dzialanie
szkodliwego czynnika biologicznego

Informacj¢ dotyczaca potencjalnego dziatania
alergizujacego lub toksycznego szkodliwego czynnika
biologicznego

Informacje dotyczaca choroby, ktéra moze wystapi¢ w
nastgpstwie wykonywanej pracy

Informacjg dotyczaca stwierdzonej choroby, ktéra ma
bezposredni zwigzek z wykonywang praca

X x| x|X

5 Rejestr prac narazajacych pracownikdw

a | na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia

Czy prowadzony jest rejestr prac narazajacych pracownikéw

Czy prowadzony rejestr prac zawiera niezbedne informacje
dotyczace:

Liczby pracownikéw wykonujacych te prace
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Wykazu czynnoéci, podczas ktorych pracownik jest lub
moze by¢ narazony na dziatanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych

X

Imienia, nazwiska, stanowiska oraz telefonu kontaktowego
pracodawcy lub osoby przez niego upowaznionej do
nadzoru w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy

StANOWISKO. ..ot e i e, Paaee

Czy zapewniono pracownikom 0dpow1edme §rodki ochrony
zbiorowej

Czy zapewniono pracownikom odpowiednie §rodki ochrony
indywidualnej przechowywane w wyraZnie oznakowanym
miejscu

Czy zapewniono pracownikom bezpieczne warunki
spozywania positkow i napojow w wydzwlonych
pomieszczeniach

R

Czy zapewniono pracownikom w1a§c1we pomieszczenia,
urzadzenia higieniczno-sanitarne, frodki higieny osobistej, a
jezeli to konieczne — érodki do odkazania skéry lub bion
§luzowych

bk
L Ot §les

s

. 10

Czy pracedawca zapewnia pracownikom odpowiednie rodki
hermetycznoéci

X

11

Czy jest stosowany znak osirzegajacy przed zagroZzeniem
biologicznym

12

Czy sporzadzono plan postgpowania na wypadek awarii z
udziatem szkodliwego czynnika biologicznego
zakwalifikowanego do grupy 3 lub 4 zagrozenia

X

13

Czy pracodawca przeprowadzit badania na obecno$¢
szkodliwego czynnika biologicznego, tam gdzie jest to
konieczne i technicznie wykonalne

X

14

Czy zapewniono warunki bezpiecznego zbierania,
przechowywania oraz usuwania adpadow przez
pracownikéw, z zastosowaniem bezpiecznych i
oznakowanych pojemnikéw

X

15

Czy zostaly opracowane procedury bezpiecznego postgpowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi

dotyczace:

Pobierania, transporti oraz przetwarzania probek i
materialéw pochodzenia ludzkiego lub zwierzecego

>

Dezynfekeji

Umozliwiajacych bezpieczne usuwanie i postepowanie ze
skazonymi odpadami

Postepowania w razie awarii lub wypadku zwigzanych z
uwolnieniem si¢ szkodliwego czynnika biologicznego

<
X
X

Postgpowania w razie narazenia na szkedliwy czynnik
biologiczny zakwalifikowany do grupy 3 iub 4 zagrozenia

»

16

Czy zapewniono bezpieczne warunki odkazania, czyszczenia,
a w razie konieczno$ci niszczenia odziezy, srodkéw ochrony
indywidualnej i wyposazenia, ktére ulegly skazeniu
szkodliwym c¢zynnikiem biologicznym

X

17

Czy pracodawca organizuje szkolenia dla pracownikow
majacych kontakt ze szkodliwym czynnikiem biologicznym

e

18

Rejestr pracownikéw narazonych

Czy prowadzony jest rejestr pracownikéw narazonych na
dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia

Czy prowadzony rejestr prac zawiera niezbedne mformac_]e
dotyczace:

Rodzaju wykonywanej pracy
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Stopnia zagrozenia spowodowanego dzialaniem
szkodliwego czynnika biologicznego '

Awarii i wypadkéw zwiazanych z naraZzeniem na dziatanie
szkodliwego czynnika biologicznego

Wyniku przeprowadzonej oceny ryzyka z podaniem nazwy
szkodliwego czynnika biologicznego i grupy zagrozenia

Liczby pracownikéw narazonych na dzialanie szkodliwego
czynnika biologicanego

XX

Imienia, nazwiska, stanowiska oraz telefonu kontaktowego
osoby odpowiedzialnej u pracodawcy za bezpieczenstwo i
higien¢ pracy oraz ochrong zdrowia pracownikéw
Stanowisko

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

Stanowisko

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

X

19

Czy przekazano wlasciwemu inspektorowi sanitarnemu
informacj¢ dotyczaca uzycia szkodliwego czynnika
biologicznego w celach nankowo-badawczych lub
przemystowych:

Co najmniej 30 dni przed dniem uzycia po raz pierwszy
szkodliwego czynnika biologicznego zakwalifikowanego
do grupy 2-4 zagrozenia

Informowanie wasciwego inspektora sanitarneg

(4]

W kazdym przypadku, gdy zachodzg istotne zmiany
majace znaczenie dla bezpieczenstwa i zdrowia
pracownika w miejscu pracy

Niezwlocznie, w przypadku kazdej awarii lub wypadku,
*ktére mogly spowodowaé uwolnienie sig szkodliwego
czynnika biologicznego zakwalifikowanego do grupy 2-4
zagrozenia oraz poinformowanie wlasciwych jednostek
“shuizby medycyny pracy

W ciagu 30 dni po zakoriczeniu dzialalnosci przez
przedsigbiorstwo lub zaklad

Czy przekazano wlasciwemu inspektorowi sanitarnemu
informacjg dotyczaca uzycia w laboratoriach §wiadczacych
ushugi diagnostyczne szkodliwego czynnika biologicznego
zakwalifikowanego do grupy 4 zagrozenia:

Co najmniej 30 dni przed dniem uzycia po raz pierwszy
szkodliwego czynnika biologicznego

Czy poinformowano wladciwego inspektora sanitarnego o
zaistnialym przypadku zachorowania lub zgonu pracownika,
wskutek narazenia na dzialanie szkodliwego czynnika
biologicznego w miejscu pracy

Czy pracownikom wykonujacym prace zwigzane z
narazeniem na szkodliwy czynnik biologiczny
zaproponowano uodpotnienie przy uzyciu dostgpnych
20 | szczepionek

wymdg dotyczy czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych
do grupy 3 lub 4 zagrosenia

Czy byly przypadki powierzania prac zwiazanych z
narazeniem na kontakt z czynnikami biologicznymi grupy 3
lub 4 pracownikom nieuodpornionym przy uzyciu
dostepnych szczepionek

21

Uwagi dodatkowe:

* nalezy dotaczy¢ wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych wystepujacych w obiekcie

kontrolowanym
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PANSTWOWY POWIATOWY
'INSPEKTOR SANITARNY // |
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b

UPOWAZNIENIE DO PRZEPROWADZENIA KONTROLI PRZEDSIEBIORCY
NR Ds-0131/1-773 507

A. PODSTAWA PRAWNA PRZEPROWADZENIA KONTROLI

Zgodnie z art. 35 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U, z 2006r. Nr 122, poz. 851
z pbéZn.zm.) oraz art. 77 i 79 ustawy z dnia 2 lipca 2004r.o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U.2004 Nr 173,
poz. 1807 z péén. zm.)

B. DANE KONTROLUJACEGO

Imie Nazwisko Stanowisko Nr legitymacji stuzbowej
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C. OZNACZENIE PRZEDSIEBIORCY OBJETEGO KONTROLA,
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D. ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONTROLI

Kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych:

1)  warunkéw zdrowotnych srodowiska pracy, a zwlaszcza zapobiegania pewstawaniu choréb
2wigzanych z warunkami pracy,

2) utrzymania nalezytego stanu higienicznego nieruchomosci zakiaddw pracy,

3) przestrzegania przez osoby wprowadzajace substancje lub preparaty chemiczne do obrotu na
terytorium RP oraz przez uzytkownikow substancji lJub preparatéw chemicznych obowiazkow
wynikajacych z ustawy z dnia 11 stycznia 2001r. o substancjach i preparatach chemicznych
(Dz. U. Nr 11, poz. 84 z pdZn. zm.),

4) przestrzegania przez podmioty wprowadzajgce do obrotu prekursory kategorii 2 | 3 obowigazkow
wynikajacych z ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz.
1485), rozporzadzenia (WE) w sprawie prekursoréw narkotykowych oraz rozporzadzenia (WE) rady
nr 111/2005 z dnia 22 grudnia 2004r. ckreslajgcego zasady nadzorowania handlu prekursorami
narkotykow pomiedzy Wspolnota a paristwami trzecimi,

5} wprowadzania do obrotu produktéw biobodjczych i substancji czynnych oraz ich stosowania w
dziatalnosci zawodowsj.

E. PRZEWIDYWANY OKRES KONTROLI

Data rozpoczgcia Przewidywany termin ,z?kor’l nia,
kontroli .............. // l!* f°g' 624@0 % kontroli ...............A0 .1 ‘fée M %

F. OSOBA UDZIELAJACA UPOWAZNIENIA

{podpis i pieczg€ osoby udzielajacej upowazniania z podaniem zajmowanego stanowiska xaa_ﬁmkcji)

G. POTWIERDZENIE DORECZENIA UPOWAZNIENIA

Imig i Nazwisko ﬂé@(é@@?@ O/Q/ Funkcja....Aeé"_c'/"c‘2 e

Data potwierdzenia ......... /7 W :W?@odpis. cerreeeenn D

H. POUCZENIE O PRAWACH I OBOWIAZKACH KONTROLOWANEGO

1. Kontrolowany jest obowiazany do pisemnego wskazania osoby upowaznionej do reprezentowania go w trakcie kontroli, a w
szczegblnosci w czasie jego nieobecnosdci (art. 80. ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnogci gospodarczej).

2. Przedsighiorca jest obowigzany do prowadzenia, przechowywania oraz udostgpniania ksiazki kontroli, upowaznieft i
protokotéw kontroli (art. 81. ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej).

3. Przedsigbiorca jest obowiazany do udostgpniania pomieszczef, dokumentéw i wszelkich danych zwigzanych z zakresem
przeprowadzanej kontroli oraz wydania niecodplatnie prébek do badan laboratoryjnych (art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej - eyt. wyze).

4, Przedsigbiorca, ktérego dzialalnod¢ jest kontrolowana, moze zglaszaé zastrzezenia, wyjasnienia i uwagi do protokohu kontroli
zgodnie z art, 10 § 1 i 2 kodeksu postgpowania administracyjnego.

5. Przedsigbiorca, ktéry w zakresie wykonywanej dzialalnoéci gospodarczej nie wykonuje obowigzku pisemnego wskazania
osoby upowaznionej do reprezentowania w trakcie kontroli, podlega karze grzywny nie nizszej niz 1000,- zt - ust. 60! §7
ustawy z dnia 20.05.1971r. Kodeks wykroczen (Dz. U, Nr 12, poz. 114, z p6én. zm.)




