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POWIATOWA STACJA
Sanitarno - Epidemiologiczna
76-200 Slupsk, ul. Piotra Skargi8
Fax 059/843 81 55 tel. 059/843 12 91
Reg. 000300268 NIP 839-185-42-12

PROTOKOL KONTROLI Nr HP.6.2022.AK

Shipsk, 10.05.2022 .
(miejscowosc i data)

przeprowadzone;j przez|| - icrownik sekcji HP, NN - -systent 1P

upowaznienie nr 10.HP.2022
(imig i nazwisko, komorka organizacyfna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownikéw upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupsku.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 735 ze zm.)

. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGQ PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

»Wodociagi Stupsk” Sp. z 0.0., ul. E. Orzeszkowej 1, 76 — 200 Stupsk, tel: 59 841 83 01
adres e-mail: sekretariat@wodociagi.slupsk.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

£

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Oczyszczalnia Sciekéw, ul. Sportowa 73, 76 — 200 Stupsk, tel: 59 84-18-471, adres e-mail:
oczyszczalnia@wodociagi.slupsk.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

.» Wodociagi Stupsk” Sp. z 0.0.
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski’'w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich
wspolnikow))

ul. E. Orzeszkowej 1, 76 — 200 Shupsk
(adres  zamieszkania/siedziby (w  przypadku  spotki  cywilnej  adresy  zamieszkania  wszystkich
wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 839-000-55-92 REGON: 770528472
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Andrzej Wojtowicz — prezes zarzadu
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Alina Zimnicka — czlonek zarzadu
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

I si:szy inspektor ds, BHP

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 10.05.2022 r. godz. 09:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 29.04.2022 r.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 10.05.2022 r. godz. 12:30

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewladciwe skreslic
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: 3 godziny

6. Zakres przedmiotowy kontroli: nadzér nad warunkami zdrowotnymi $rodowiska pracy.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokoh/éw*:

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:
nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:
Badania i pomiary czynnikéw szkodliwych
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Orzeczenia lekarskie pracownikow

Instrukcje bhp, stanowiskowe

Ocena ryzyka zawodowego

Karty charakterystyki substancji i ich mieszanin stwarzajacych zagrozenie stosowanych przez pracownikow
Badania §rodowiska pracy z 10.11.2021 r., 27.10.2021 r.

Rejestr prac oraz rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie czynnikéw biologicznych gr. 3,

Rejestr pracownikoéw oraz rejestr prac ktérych wykonywanie powoduje koniecznos$é pozostawania w kontakcie
z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym

12. Wykaz dokumentdw zalaczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/04, F/HP/08, F/HP/09-
Formularze kontroli wypemione w jednym egzemplarzu, dostgpne do wgladu w siedzibie PSSE w Shipsku, ul.
Piotra Skargi 8.

111. WYNIKI KONTROLI

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

Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia. Zakres prowadzonej dziatalnosci: odprowadzanie i oczyszczanie
§ciekow, KRS 0000078635

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

1. Zatrudnionych jest 47 pracownikoéw, 41 pracownikéw produkeyjno-fizycznych, 9 kobiet.

2. Pracownicy posiadajg aktualne orzeczenie lekarskie, bez przeciwskazan do pracy, wydane przez uprawnionego
lekarza.

3. Pracodawca podpisal umowe na Swiadczenie ustug medycznych nr 45/MP/2021/EK z Samodzielnym
Publicznym Miejskim Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Shupsku (wazna do 31.12.2022 r.).

4. Przedtozono sprawozdanie z badan Srodowiska pracy wykonane przez laboratorium PSSE w Shupsku z dnia
27.10.2021 1. spr. nr 10/PSP/S/21 w zakresie hatasu dla stanowisk: operatora koparko-tadowarki JCB541 T70
AGRI PLUS AG+- 0,INDN , kierowcy ciagnika Deutz Fahr 5080 D EKOLINE GS 037G - 0,1 NDN,
kierowcy ciagnika John Deere 3036 E, GS 267E — 0,8NDN, operator urzadzen oczyszczalni $ciekow — 0,2
NDN, w zakresie drgan o ogdlnym dziataniu na organizm czlowieka: operatora koparko-tadowarki JCB541
T70 AGRI PLUS AG+- 0,7 NDN, operatora koparko-tadowarki JCB 650-80 AC A4 — 0,5 NDN, operatora
tadowarki 1.34 BC Stalowa Wola — 1,0 NDN, operatora tadowarki DOOSAN DL 350-5 — 0,8 NDN, kierowcy
ciagnika Deutz Fahr 5080 D EKOLINE GS 037G — 0,9 NDN, operator koparko-fadowarki JCB 3CX - 0,9
NDN. Z wynikami badan pracownicy zostali zapoznani.

5. Pracodawca opracowal i wdrozyt program organizacyjno-techniczny 7~ ..zajacy do ograniczenia narazenia
pracownikow na hatas.

6. Pracodawca prowadzi rejestr czynnikéw szkodliwych oraz wpisuje na biezaco wyniki badan do kart badan
i pomiar6w czynnikéw szkodliwych

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
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Pracodawca ocenit i udokumentowal ryzyko zawodowe dla stanowisk: sprzataczka, inspektor ds.
administracyjno-gospodarczych, §lusarz-mechanik, operator urzadzen oczyszczania $ciekéw, robotnik
placowy, kierowca koparko-fadowarki, pracownik laboratorium. W ocenie ryzyka zawodowego uwzgledniono
narazenie na czynniki biologiczne grupy 2 i3 (grupa 2: Aspergillus fumigatus, Clostridium tetani, Escherichia
coli, Klebsiella pneumonice, grupa 3: pateczka duru brzusznego). Ocena ryzyka z 14.11.2016 r.
(aktualizowana). Z ocena ryzyka zawodowego i zasadami ochrony, zagrozeniami wystepujacymi w
srodowisku pracy pracownicy zostali zapoznani.
Pracodawca prowadzi rejestr prac oraz rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie czynnikéw biologicznych
grupy 3.
Pracodawca prowadzi rejestr pracownikéw oraz rejestr prac ktérych wykonywanie powoduje koniecznosé
pozostawania w kontakcie zsubstancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami
technologicznymi o dzialaniu rakotwoérczym lub mutagennym (chloroform — stanowisko oznaczania fenoli i
sub. pow. czynnych, dwuchromian potasu — testy do oznaczania CHZT).
W dniu kontroli uzyskano informacjg, ze w laboratorium stosowane sg prekursory narkotykéw kat.3 — kwas
siarkowy(VI) uzyty w 2021 r. w ilodci 71, stan aktualny 121, kwas chlorowodorowy (uzyto w 2021 r. 31, stan
aktualny 21, aceton uzyto 11 w 2021 r. stan aktualny 0.
W zakladzie pracownicy maja styczno$¢ z substancjami chemicznymi i ich mieszaninami stwarzajgcymi
zagrozenie, w tym: FL. OFOAM ™ M16 — $rodek pomocniczy w zastosowaniach przemystowych, $rodek
przeciw pieniacy, podchloryn sodu, AIRHITONE AP35 PVS — preparat do neutralizacji uciazliwych zapachéw
w przemysle, w oczyszczalniach sciekéw, kominach i procesie wulkanizacji. Pracownicy maja wglad w karty
charakterystyki posiadane przez firme. Karty sporzadzone zgodnie z REACH. Etykiety i opakowania zgodne
z CLP. Spis niebezpiecznych substancji i mieszanin chemicznych jest dostepny.
Pracodawca opracowal i udostgpnil pracownikowi stanowiskowe instrukcje bhp, zawierajace niezbedne
informacje.
Zapewnia si¢ pracownikowi niezbegdne srodki higieny osobistej, ktorych rodzaj i ilos¢ jest dostosowana do
rodzaju i stopnia zanieczyszczenia ciata.
Pracodawca zapewnia pomieszczenia i urzadzenia higienicznosanitarne odpowiednie do liczby pracownikéw i
rodzaju prowadzonej dziatalnosci. Stan pomieszczen jest wlasciwy.
Pracodawca zapewnia sprawny system pierwszej pomocy w razie wypadku oraz srodki do udzielania pierwszej
pomocy (apteczke, instrukcja udzielania pierwszej pomocy oraz osoby przeszkolone).
Pracodawca zapewnia pracownikom odziez robocza, w tym kamizelki, kurtki, przydzial nastepuje na
podstawie Zakladowej Tabeli Norm Przydziatu Srodkéw Ochrony Indywidualnej i Odziezy i Obuwia
Roboczego. Praniem odziezy roboczej zajmuje si¢ firma zewnetrzna.
. Na terenie zakladu panuje zakaz palenia.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

1

Brak aktualnych wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych w zakresie stezenia chloroformu na
stanowisku laboranta (stwierdzono na podstawie spr. z badan nr 8/PSP/S/21 z dnia 15.09.2021 r. ( 0,3 NDS )-
badanie wykonane przez Oddziat Laboratorium Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupsku z
dnia 03.09. 2021 r.) — co jest niezgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie
badan i pomiar6w czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy (Dz. U. Nr 33, poz. 166).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewsy**

(podaé

4, Za
nie

: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg)

stwierdzone nieprawidiowoéci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 it
nalozono/; zono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

-

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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w wysokosci — sfownie —
(nr mandatu karnego) —
(podstawa prawna) —

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr — z dnia —
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

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

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 10.05.2022 r.

(czytelny podpis osoby odbierajqcef protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/mie—wykerzystane formularze kontroli** F/HP/01 Charakterystyka Ogolna
Kontrolowanego Zakladu Pracy, F/HP/02 Ocena realizacji ogdlnych wymogdéw w kontrolowanych zakladach pracy,
F/HP/03 Ocena realizacji wymogdéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikoéw
biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki, F/HP/04 Ocena realizacji
wymogéw w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym w $rodowisku pracy, F/HP/08 Ocena realizacji wymogdéw (hatas i drgania
mechaniczne), F/HP/09 Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin,

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

Informacja o wytgczeniu jawnosci informacji publicznej na podstawie art. 8 ust. 5 o dostepie do informac;ji
publicznej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 902). Podstawa prawna wytgczenia jawnosci:

Art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej. Art. 24 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z
2016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.). Podmiot, ktérego dotyczy wytgczenie jawnosci: ochrona prywatnosci osob
fizycznych. Zakres wytgczenia: imiona i nazwiska oraz podpisy 0séb fizycznych. Osoba dokonujgca
wytgczenia jawnosci: Inspektor Ochrony Danych Piotr Pigtak
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