WI 1610, 3. 4019

Strona1z3

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HP-465/1/1-1081/19
Poznan, dnia 29.08.2019 r.

(miejscowosc¢ i data)

przeprowadzonej przez :

Agate Muszyriska Oddziat Higieny Pracy nr up. 93/19

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

Pracownika upowaznionego przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59), w zwigzku art. 67 § 1

oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego

(Dz. U.z 2018, poz. 2096 z pézn.zm.)

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany: Wojewddzki Inspektorat Ochrony Roslin i Nasiennictwa w Poznaniu,
ul. Grunwaldzka 250 B, 60-166 Poznan

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: 84.13.Z Kierowanie w zakresie efektywnosci
gospodarowania

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar: Pan mgr inz.
Adam Btochowiak, Wojewddzki Inspektor

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 7792172446/634298402/84.13.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Pan Pan mgr inz. Adam Blochowiak, Wojewddzki
Inspektor

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Pani dr Ewa Konys

— Z-ca Wojewddzkiego Inspektora
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*: Pani Joanna Madaj-Strozyk,
Specjalista ds BHP, PPOZ, Archiwum i Kadr

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29.08.2019r,, 10.10
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - 16.08.2019 r.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakorniczenia kontroli 29.08.2019 r., 13.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci * - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli — Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanym
zakladzie z zakresu higieny 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 protokotu/6w* nie dotyczy
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*- nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw — nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - dokumentacja zaktadu, instrukcje stanowiskowe BHP,
ocena ryzyka zawodowego, lista oséb zapoznanych z oceng ryzyka zawodowego, rejestr chordb
zawodowych, badania lekarskie i szkolenia BHP, karty charakterystyki stosowanych substanc;ji
chemicznych i ich mieszanin oraz ich spis, rejestr rejestr pracownikow narazonych na dziatanie substangji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym, rejestr prac, ktdrych wykonywanie powoduje konieczno$é pozostawania w kontakcie z

substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* - Zlecenie wykonania badan i pomiaréow
z dnia 08.08.2019 r. (firma ATTMA), wykaz niebezpiecznych substancjo oraz mieszanin chemicznych
oraz wykaz substancji rakotwérczych i mutagenny

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HP/01, F/HP/02, F/IHP/04, F/HP/09, ktore s3
do wglgdu kontrolowanej stronie w siedzibie PSSE — ul. Gronowa 22.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

- Pracodawca zostat poinformowany o prawach i obowiazkach.

- Zakiad przestrzega przepiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu,wyrobdw tytoniowych i e — papierosdw.
— Udzielono informacji na temat kampanii.: Ograniczanie zagrozer zawodowych skutkujgcych

schorzeniami uktadu migéniowo — szkieletowego oraz uktadu ruchu wykonywaniem recznych
prac transportowych.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno - higienicznego: do zadan Inspekcji nalezy: sprawowanie
nadzoru nad zdrowiem roslin, zapobieganie zagrozeniom dla zdrowia ludzi, zwierzat
i srodowiska, zwigzanym z obrotem i stosowaniem $rodkow ochrony roélin oraz nadzér nad
wytwarzaniem, oceng i stosowaniem oraz obrotem materiatem siewnym. Zatrudnionych
tacznie 214 pracownikéw w tym 10 zatrudnionych na stanowiskach produkcyjnych.

Kontrolg objeto cato$¢ zaktadu w tym:
1. pomieszczenia pracy - pomieszczenia laboratoryjne (Laboratorium Oceny Nasion,
Laboratorium Wojewddzkie, pomieszczenia administracyjno-biurowe);
2. pomieszczenia higienicznosanitarne.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
- hie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Zalecono:

1. Przedstawi¢ do wgladu aktualne badania i pomiary czynnikdw szkodliwych dla zdrowia w
Srodowisku pracy;

2. Przedstawi¢ do wgladu rejestr czynnikéw szkodliwych oraz karty badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy.

Termin wykonania zalecen (pkt 1,2) do dnia 18 pazdziernika 2019 r.
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**X
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktore Jje zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

......................................................... K e
(imig i nazwisko/stanowisko)

W WysoKosci............ » S SIOWHIB vesmsamunsnmovenaapss Kot e mm s s
(nrmandatu kamego). .. ... ... e ) S
(podStawa prawna) .................cooeooii X

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...X..... z dnia... X...
wydane przez
............................................. ) SO

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokodt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
Sk} éiﬁét.'a' de: 't?‘h‘p' i 'p‘.“p'oz ........................................................................................
5 w.2. WIELRUFULSNEGY hivuetQUZRIEGO

f" 5 P
INSPEKTORA OCHRONY ROSLIN | NASIENNICTWA
................................... w ?f(‘)) VIA’FAQU

3 { 7 il /
czytelny podpis 0g6b obecnych podczas kontroli) = E l&d[ &6
Zastepca ‘/‘on z‘é/ Wdora
Q}Q\/ \}\.\'\ M Ochrony Ro¥in i N ;.e'm’ (';(wa
(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych) WOJEW ODZKI INS ; BEEKTORAT

OCHRONY ROSLIN I NASIENNICTW;

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU W POZNA
) i, ul. Grunwald

Protokét kontroli sanitarnzt}trzyma!:l\gamz W gniu 29.08.2019r. fSO-WQl’T W a1, Ul Gt
.................................. 24 A A Z/°
(czytelny podpis osoby odbierajacej éz (#f{fziecz p fﬂ/ﬂol&’p : 2 e

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzyst,éno formularze kontroli** jak w pkt Il 13

(hazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone
zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w
czasie i miejscu trwania kontroli. Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w
siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢




