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PROTOKOL KONTROLI Nr 5/AG/2022

Malbork, dnia 11 marca 2022 r.

przeprowadzonej przez Anng Gorak — st. asystent sekcji Higieny Pracy, upowaznienie 131/2022.

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

Pracownika upowaznionego przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Malborku.
(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. 735 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1

oraz art.68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U.z2020 r. poz. 256 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedsigbiorstwo Wodociagdw i Kanalizacji Sp. z 0.0., ul. Chrobrego 31, 82-200 Malbork
tel. 55/22469588, email: zao@pwik.malbork.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przedsigbiorstwo Wodociggdéw i Kanalizacji, ul. Chrobrego 31, 82-200 Malbork
tel. 55/22469588, email: zao@pwik.malbork.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan.

Krystyna Babirecka- prezes
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spdtki cywilnej wymienic
wszystkich wspolnikow)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5790007423/170423651/36.00
5. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:

Krystyna Babirecka- prezes
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy.
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole™ .

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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Dariusz Przybolewski- inspektor bhp

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 11 marca 2022 r., godz. 9.35

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli .
Nie dotyczy.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: jednostka budzetowa

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 11 marca 2022 r., godz.13.55

. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidfowosci* : nie dotyczy.

Zakres przedmiotowy kontroli.

- ocena ogodlnych wymogow bhp,
- ocena wymogow w zakresie wystgpowania w zaktadzie szkodliwych czynnikow biologicznych,

- ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji i ich mieszanin
chemicznych.

- ocena przestrzegania obowiazujacych wytycznych w zakresie zapobiegania sie rozprzestrzeniania
si¢ koronawirusa SARS-CoV-2.

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

Podczas kontroli wykonano pomiaréw, badania i pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw*,

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*.

Nie dotyczy.

10.Korzystano z wynikéw badan i pomiardw.

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli.

- badania lekarskie,

- szkolenia bhp,

- instrukcje bhp,

- ocena ryzyka zawodowego,

- rejestr chorob zawodowych i wypadkéw w pracy,

- ewidencja odziezy roboczej.

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli.

*

ke

Nie dotyczy.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
niewtasciwe skreslic
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —F/HP/01, F/HP/02, F/HP/09, F/HP/03.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Identyfikacja przedsi¢biorstwa w oparciu:
- wpis do Krajowego Rejestru sadowego KRS- 0000112541

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

Zaklad zajmuje si¢ dostarczaniem wody i odprowadzeniem $ciekéw.
Zaktad czynny: 7%-15%,

Liczba oséb pracujacych: 58,w tym

- produkcyjnych: 41

- kobiet: 12

- niepetnosprawnych :9

- umowy cywilno-prawne: 0

- Zmiana nocna-6

Akta osobowe pracownikéw prowadzone prawidtowo.

Badania lekarskie.

Zaktad posiada umowe z lekarzem medycyny pracy Aneta Kostrzewa, NZOZ ,,Almed”, ul.
Dworcowa 14,82-200 Malbork oraz umowe z Lux Med. Sp zo.o., ul.Postepu21¢c,02-676 Warszawa.
W dniu kontroli stwierdzono, ze wszyscy pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie.
W trakcie kontroli skontrolowano akta osobowe pracownikow:

/ :aswiadczenie lekarskie aktualne do dnia 26.06.2022r .,
(-, zaswiadczenie lekarskie do dnia 10.06.2024

-, zaswiadczenie lekarskie do dnia 10.06.2024r.,

, zaswiadczenie lekarskie do dnia 10.06.2024r.,
.\, zasw1adczen1e lekarskie do dnia 1.12.2023r
zaswiadczenie lekarskie do dnia 10.02.2024r

Stuzba bhp.
Stuzbe bhp powierzono p. Dariuszowi Przybolewskiemu- specjaliscie ds. bhp, pracownik zakfadu

W chwili kontroli pracownicy posiadaja aktualne szkolenia bhp.

Skontrolowano szkolenia pracownikow:
>j /&‘\ szkolenia bhp dnia 29.12.2020 r.,

Xr, szkolenie bhp z dnia 14.12.2021r.,
'~nia bhp z dnia 14.12.2021r.,

4 XXXW P2 /XA . kolenia bhp z dnia 27.01.2022r.,
5. X X)(XX)(X)()(}@S(L{ Jan. szkolenia bhp z dnia 141220211,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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6. W’}&_)&S{[)( W@ . szkolenia bhp z dnia 29.12.2020r.,

Pracodawca prowadzi rejestr wypadkow przy pracy i choréb zawodowych. W ostatnim roku

nie stwierdzono przypadkéw wystapienia chorob zawodowych. W roku 2021 2 wypadki w pracy.
1. Monter-uraz palca
2. Monter-uraz twarzy, wybicie zeba

Ocena ryzyka zawodowego.

Karty oceny ryzyka zawodowego opracowano w 2016r. zgodnie z Polska Norma 18002-2002 w

skali  trzystopniowej. Ocene ryzyka zawodowego przeprowadzono na stanowiskach: kierowca
ciagnika, inkasent, pracownik administracyjno- biurowy, spawacz gazowy, portier, operator koparki,
monter sieci wodociggowej i kanalizacyjnej. O$wiadczenia potwierdzajace zapoznanie sie
pracownika z karta oceny ryzyka zawodowego znajduje si¢ w przy kartach oceny ryzyka
zawodowego.

Ocena ryzyka zawodowego uwzglednia szkodliwe czynniki biologiczne grupy 2 . Pracodawca
prowadzi rejestr prac i pracownikéw narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne. Narazonych na
szkodliwe czynniki biologiczne grupy 2 jest 24.

Ocena ryzyka zawodowego uwzglednia rowniez szkodliwe czynniki chemiczne.

Pracodawca zapewnia karty charakterystyki preparatow niebezpiecznych dla kazdego preparatu
stosowanego w dzialalnosci. Karty charakterystyki sa zgodne z obowiazujacymi przepisami REACH.
Oswiadczenia pracownikéw o zapoznaniu sig z trescig kart charakterystyki znajduja si¢ przy kartach
charakterystyk preparatow niebezpiecznych.

Przygotowanie pracownikéw do pracy

Pracodawca zapewnia pracownikom odziez i obuwie robocze oraz $rodki ochrony osobiste;.
Prowadzona jest dokumentacja przydziatu w/w $rodkéw , na biezaco aktualizowana. W trakcie
prowadzonej w dniu kontroli pomieszczen i stanowisk pracy nie stwierdzono nieprawidtowosci
dotyczacych wyposazenia zatrudnionych pracownikéw w odziez roboczg oraz s$rodki ochrony
indywidualnej. Pracodawca wyptaca pracownikom ekwiwalent pieniezny za odziez robocza.

Stanowiska pracy wyposazone sg w instrukcje bhp, opracowane prawidlowo.
W zwigzku z pandemig Covid-19, zakfad pracy dostosowat sie do zalecen Gtownego Inspektora

Sanitarnego, w zwigzku z powyzszym wprowadzono:

1. Informacja przy wejsciu do zaktadu o koniecznoéci zatozenia maseczki oraz dezynfekcji ragk

2. Promowanie regularnego i dokfadnego mycia rak przez osoby przebywajace w miejscach
uzytecznosci publicznej: wodg z mydtem i zdezynfekowanie dloni $rodkiem na bazie alkoholu
(min. 60%).

3. Ulotki jak skutecznie my¢ rece rekomendowane przez GIS, o koniecznosci dezynfekeji rak
wywieszone w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych.

4. Umieszczono dozowniki z ptynem odkazajacym w widocznych miejscach, i dozowniki te sg
regularnie napetniane- przy wejsciu do zaktadu, w pomieszczeniach higieniczno- sanitarnych.

5. Pracodawca nakazal, ze w razie zlego samopoczucia pracownika, czy czlonka jego rodziny
pracownik ma nie wstawia¢ si¢ do pracy do czasu wyjasnienia przyczyn zlego samopoczucia.

6. Pracownicy, klienci i kontrahenci maja dostep do srodkéw dezynfekcyjnych.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skredlic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



Zatacznik 2 do PT-01
Strona5:z6

7. Umieszczono dozowniki z ptynem odkazajacym w widocznych miejscach, w miejscu pracy
i dozowniki te sa regularnie napetniane.

8. Podczas szkolenia personelu przez specjalistow ds. bezpieczenstwa i higieny pracy poruszane
s tematy zwigzane z zagrozeniami zwiazanymi z pandemia.

9. Pracodawca zapewnia ochrony twarzy i rak dla pracownikow zaktadu .

10. Powierzchnie dotykowe w tym biurka, lady i stoty, klamki, wiaczniki $wiatta, porecze i inne
przedmioty (np. telefony, klawiatury) sa regularnie wycierane srodkiem dezynfekujacym, lub
przecierane woda z detergentem,

1. Wszystkie obszary czgsto uzywane, takie jak toalety, pomieszczenia wspdlne sa regularnie
i starannie sprzatane.

Stan sanitarny pomieszczen pracy i pomieszezen socjalnych.

Pracodawca zapewnia pracownikowi pomieszczenia socjalne : toalete, szatnig, jadalnie,
Pomieszczenia socjalne zaopatrzone w ciepla wode wentylacje grawitacyjng, o$wietlenie naturalne
i elektryczne. W dniu kontroli stan sanitarno- higieniczny pomieszczen socjalnych zachowany.

Badania i pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy.

Pracodawca przeprowadzit badania i pomiary czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku
pracy w dniu 77.09.2020 r przez Laboratorium ,,ENVI-CHEM” Badania Chemiczne i Srodowiskowe
Sp. z 0.0., ul. Dolna 5, 82-300 Elblag. Celem badan byla ocena narazenia pracownikéw na hatas i
drgania mechaniczne. Wyniki badan i pomiaréw czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku
pracy nie wykazaly przekroczen normatywoéw higienicznych.

Pracodawca prowadzi rejestr czynnikéw szkodliwych w Srodowisku pracy na biezaco aktualizowany.

2. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*

Nie stwierdzono.
3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Upowaznienia do kontroli pozostawiono stronie.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli.
2. Nie wniesiono uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —nie naniesiono.
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci I11 pkt 3 it nie natozono
grzywne w drodze mandatu karnego .

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

Nie dotyczy
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy "
** niewfasciwe skreslic
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7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu .

Nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig.

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu.
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(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych))

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontr6li sanjtarnej etszymatem(-am) w dniu 11 marca 2022 r.
wODOCIAGOW i KANALIZACg] 2y |

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli: nie dotyczy.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostat
zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania
kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie
wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic

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