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(imig i nazwisko, stanowisko shuzbowe, nr upowaznienia do czynnosei kum'mbged:_}

Kontrolg przeprowadzono na podstawic arl. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitamnej (Dz. U. z 2006r. Nr 122, poz. 851, z pozn. zm.), w zwiazku art. 67§ 1
oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postegpowania administracyjnego

(Dz. U. 22000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).
Spostb przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/NB/OL.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU / OBIEKTU
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5. Informacje dotyczace bedacego w toku postgpowania administracyinego i/lub egzekueyjnego badz
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6. Informacje dotyczace decyzji pokontrolnych innych Inspekeji
CZESC I - PRZEPROWADZENIE KONTROLI q
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1. Zakres przedmiotowy kontroli: .it)i_,i.{.&:%:...(r...?.’ff._f fyﬂ:i,{-)r’«k”ﬂllz .............. .

1 - o L
................. k.\.u.:-:}m}{»...ﬁ.-frf.,....,....‘:::{._...,..':?f::::,i,,..:..-....;h LT A 7108 |

dtrrrmEnTTEEEEEEESaGEEEEEAAEE FRddidann AR AR RN EE AR AR b a e E e EE e e P e
& a4 At ErEER R ERA RS EEE sy TAEERAd b nnaag Fratarpss e,

D N R L L LT T T T —" TR 3

(svmbol zalacenika r“ owl)

4.Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli stanowiy naruszenie nastepujacych przepisow:

(przepisy)
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ZAWIADOMIENIE

0 WSZczgciu postepowania

Zgodnie z art, 61 §4kp.a.
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Pouczenie:
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Lp. Kontrolowane za gadnienie

1| 2

Czy od ostatniej kontrolj nastapita zmiang miejsca, rodzaju i
zakresy prowadzonej dziafalnogei, 2 zwlaszeza  zmiana

technologii /surowcdw, materialéw, urzadzen itp./
profilu produkcii?

lub

Czy w zakladzie WYStepuja czynniki szkodliwe dla zdmwia} -

Czy pracodawca posiada aktualne wyniki badag ; pomiardwy

- I“?'magajqce badar/pomiardw?
3 czynnikéw szkodlivych?

i

4 i i

Czy pracodawca prowadz rejestr czynnikdw Eﬂiﬂdif%'chj ".{_". I

Czy pracodawea wpisujc na biezaco wyniki badaf | ,\{:

5. |pomiaréw czynnika szkodliwego  do karty badan |
pomiardw? '
Czy  stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych r ( I
Rormatywow higienicznych? N
Czy podjeto dziakania zapobiegaweze wzwigzky ze
stwierdzonymi przekroczeniam; normatywéw? I ' 7]
’E Czy informuje si¢ pracownikew g wynikach badan if ) \’4
__| pomiaréw czynnikéw szkodliwych?

*_|akmalnych wynikach bacar | pomiaréw?

Czy na stanowiskach Pracy umieszezong informacje o

" |laboratoria?

1. |stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych
wykonywania pracy na okreslonym stanowiskuy?

10, | €2 badania frodowiskowe wykonywane s3 przez wiatciwe I
Czy pracownicy posiadajs akiuaine oOrzeczenia Iekarsk:'e/

|
do \(

_|profilaktyczna nad pracownikam;i?

Czy wykenane s3 zalecenia lekarza sprawujacego opiekgl \/ J

" |oraz zotoszen podejrzeniy choroby zawodowej?

13, | €2y prowadzony jest ng biez4co rejestr chorgh zawodowych | I

czynniki  Jub Procesy technologiczne o dzial

’c;:y W srodowisku pragy Wystepuja substancje, prepa
14,
rakotwérczym lub Mularennym?

raty,
aniu

15.|S®  pracodawca  stosuje niebezpiecome substancjcr e

_| Vlub preparaty chemiczne?

i’

16.1C% W zakladzie g Prowadzone prace namzajqcer y

_|pracownikéw na dziafanje czynnikdw biologicznych?

Czy stan sanitamu-hjgieniamy Pomieszczest pracy
zgodny z ogélnymi Wymaganiami bezpieczenstwa i hig
pracy?

17.

|
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Czy na stanowiskach Pracy surowce, gotowe wyroby,

materialy pomocnicze § odpady nie sa Przechowywane w '\i-(/
18. [ilodeiach wigkszych  od wynikajgcych 2 potrzeh
technologicznych, umozliwiajacych utrzymanie cigglodci

pracy na danej zmianie roboczej?

19, |“2¥ odpady produkcyine S4 Usuwane na biczgco zc N } J
_ | stanowisk pracy? o
20. |Czy na stanowiskach panuje ogdéiny porzadek? P | |
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ﬁ” { Czy zostaly opracowane stanowiskowe instrukeje bhp | czy J % ’ / i
_| zawicraja niezbedne informacje? o
22, | €2y instrukcje bhp dostepne 53 pracownikom zatrudnionym . { T
" | na danym stanowisky? ¥ J

Czy pracodawca ocenia I dokumentuje ryzyko zawodowe
23, | w zakladzie uwzgledniajae Szczegblowe  wymagania
okredlone przepisami? '
Czy pracodawca informuje o ryzyku  zawodowym
_|pracownikéw w sposéb okreslony w zakiadzje?
}Czy Pracownicy stosujg w pracy  $rodki  ochrony

24

indywidualnej oraz odziex i obuwie robogze przewidziane
na danym stanowisku?
Czy na stanowisky pracy, na ktérych Wyslepije  taka
|26 koniecznogé / zagrozenia [/ zostaly wywieszone znaki
" | nzkazujgce Stosowanie odpowiednich srodhkdw ochrony
indywidualnej?
Czy zapewnia sie odpowicdnie utrzymanis wiasciwodei]
- |ochronnych, uzytkowych i higienicznych grodkaw ochrony
indywidualnej, vdziezyinbuwiambuczego? '
- | Czy zapewnia sie pracownikom srodki higieny osobiste)? | [ [

Czy pracodawea Zapewnia pomieszczenia i urzadzenia
29, {!ﬁgicniczuosanitamc edpowiednic do liczhy pracownikéw j \\[I

rodzaju prowadzonej dziatalnogoj? /
30, |C2y stan sanitarmy ; techniczny pomieszozen i urzadzen \‘:J

; hjgicuiczuﬂsanitam}ch Jest whadeinay?

Czy Pracownicy zatrudnieni w Wwarunkach szezegdlnie
31. |ucigzliwyeh otrzymujg  ze wzgleddw profilaktycanych \f
odpowiednis positki i napoje? | '
19 I(‘:qr Przy sporzadzaniu | wydawanin positkéw i napojéw \;
L[ profilaktycznych Przestrzegane s3 odpowiednie przepisy? -
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CZESC 111 - USTALENIA POKONTROLNE

1. W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami sanitarno-technicznymi ustalono nastgpujace
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. fwyrienié punkty { numer zalgeznika)
O wusunigciu  stwierdzonych nieprawidtowosei kierownik [/ przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowigzany zawiadomi¢ wilasciwego pa.nsmowego inspektora sanitarnego nie
po#niej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

3. Uwagi i zast zé.n‘i"ﬂgiemwika { przedstawiciela zaktadu / obiektu* kontrolowanego.
Pan (i) wnosi / 'Tysi‘ uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

AEEAAE B ISR ARt

T T T T T T T T T T T T T T T T TP D

3. LR tRn e R RENIEEE oo s R R
{‘wm:emc punkry i numer zalgeznikal

ukarano ....... R R S A T R R ek e s A AT R R S i S
(imig, nazwisko, stanowiska)

grzywna w drodze mandatu Karfiego ... W WYSOKOSEL.....covmsismssesissinni 2l
{nr mandaiu karnega)
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{podstawa prawna)

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerene.
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Protoké! niniejszy wraz » zalacznikami  zostal sporzadzony w A.HJ ..... Jednobrzmiacych

egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastepnie po odezytaniu i oméwicniu g0 zostal podpisany, W
przypadku odmowy podpisania protokohu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji,

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

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

e
{podad: numer strony protokody, zalqeznika, okredlenia fub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepufq)
f
“REZES TARZADU

.......... -wﬂ..Hﬂffé&.gmf*u-u........-u“ PRZEDS]

. ok BIOKST 3 SYSTENT

(podpis i pieczeé kontrolowanega) T"’GDGCH,G(&HE i Hﬁi}?ﬁ s SZY A }"3«
g2 2“’ Mﬂ]burku SP' L., b T . I,:I.

......................................................... e, oty [T ey denitt]

W, 2850723597 055-272.28.3 1 AL I ALTTREErC RREP, = s T
HEGON 17089950 y MIp r‘ﬁgﬁl? :Jt}; ; g:t?aﬂ:r:f.i‘ osoby kﬂﬂ!fﬂflchgﬂ'

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

(podpisy swiadkow)

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU O
T -] “~ ;
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Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) TN A ST 0 FROA “dvov v VR
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(podpis 1 pieczed odbierafqcego protokdi)

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakiadu /obicktu.
Niniejszy protoké? nie moze by¢ bez 7gody PanstWwowego ..o Inspektora

SANIHAMEZO W oovveemmrnnerisiecevrnmmnnesio s eeses oo powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzona /
nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokohy wiasciwego panstwowego inspektora

sanitarmego:

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

( data, podpis kierownika komdrki organizacyine; /
kierownika technicznego/ zastepey)

* rarnaczyvé wiadciwe




