Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna Strona 1 = 4
w Sremie
63-100 Srem, ul. Wiejska 2

1o535: St iampspigemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HP-466-1-100/18

Srem, dnia 19 wrzesénia 2018r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Magda Matuszewska i Krzysztof Gogolewski Oddziat Nadzoru, upowaznienie do kontroli nr KS-122-2-620/18

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r., poz. 1257 ze zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Sremskie Wodociagi sp. z 0. 0. ul. Parkowa 8, 63-100 Srem

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu )
Sremskie Wodociggi sp. z 0. 0. ul. Parkowa 8, 63-100 Srem Oczyszczalnia $ciekow ul. Zachodnia 56, 63-
100 Srem - zaktad prowadzi ustugi w zakresie: oczyszczania $ciekéw oraz montazu i konserwacji sieci

kanalizacyjnej.
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Sremskie Wodociagi sp. z 0. 0.
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))

ul. Parkowa 8, 63-100 Srem

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 785-00-02-101 Regon 630957150 PKD 3600Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Witodzimierz Pepeta — Prezes Zarzgdu
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Btazej Krol — specjalista ds. BHP

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.09.2018r. 9%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 28.08.08.2018r.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 19.09.2018r. 10%°

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli; Ocena warunkéw pracy zatrudnionych pracownikéw, narazenia
zawodowego pracownikow. Ocena stosowania substancji i mieszanin chemicznych. Ocena stanu
sanitarnego otoczenia oraz sposobu usuwania odpaddéw. Ocena dokumentacji oraz przestrzegania
przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny) .

8. Podczas kontroli wykenano-pomiarybadania lub pobrano-prébki-do-badar-laberatorjnych**
—nri nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Ocena ryzyka zawodowego, dokumentacja badan lekarskich, zaswiadczenia o ukonczeniu szkolen bhp,
pomiary czynnikéw szkodliwych, etykieta i karta charakterystyki produktu KEMIRA PIX-113, umowa Nr
22/ZWO/2015 z dnia 10 lutego 2015r. o $wiadczenie ustug wywozu odpadéw komunalnych z PGK Srem.

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HP/01, F/HP/02, F/HP/09.

. WYNIKI KONTROLI

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

Zakftad zostat wpisany do krajowego rejestru sgdowego. Organ PIS nie prowadzi wobec zaktadu

postepowania administracyjno-egzekucyjnego. Od ostatniej kontroli nie nastgpita zmiana miejsca, rodzaju i

zakresu prowadzonej dziatalnosci.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

W kontrolowanym obiekcie wykonuje sie oczyszczanie Sciekéw oraz montaz i konserwacje sieci

kanalizacyjnej.

Zaktad zatrudnia 33 pracownikéw w tym 25 pracownikoéw fizycznych (oczyszczalnia 12, konserwatorzy 10,

laboratorium 3).

Praca polega na dozorowaniu urzgdzen oraz naprawie i konserwacji sieci kanalizacyjnej.

W budynkach w ktérych odbywa sie oczyszczanie Sciekéw nie ma stalego miejsca pracy.

W obiekcie znajduje sie warsztat naprawczy w ktérym wykonuje sie naprawy urzgdzen. Warsztat naprawczy

murowany, posadzki betonowe, ogrzewanie CO, wentylacja naturalna i mechaniczna wyciggowa, o$wietlenie

naturalne i sztuczne.

Pracownicy narazeni sg na dziatanie czynnika biologicznego zaliczonego do grupy 2 (po konsultacji z

lekarzem Medycyny Pracy).

W procesie oczyszczania sSciekow stosuje sie srodki chemiczne do uzdatniania wody sklasyfikowane jako

niebezpieczne m. in. KEMIRA PIX-113. Produkt przywozony jest cysterng samochodowg

i przepompowywany jest do zbiornika zewnetrznego znajdujgcego sie na terenie Zakiadu.

Przepompowywanie wykonuje kierowca cysterny. Dozowanie produktu nastepuje automatycznie.

Podczas kontroli dokonano oceny etykiety i karty charakterystyki produktu KEMIRA PI1X-113 firmy KEMPOL

Sp. z o0.0., ul. Kuznicka 6, 72-010 Police. Produkt sklasyfikowany jest hastem ostrzegawczym

.Niebezpieczenstwo” oraz zwrotem wskazujgcym rodzaj zagrozenia: H302 ,Dziata szkodliwie po potknieciu”,

H315 ,Dziata draznigco na skére, H318 ,Powoduje powazne uszkodzenia oczu”, H290 ,Moze powodowaé

korozje metalu” . Etykieta i karta charakterystyki zawierajg niezbedne dane.

W kontrolowanym obiekcie wykonywane sg réwniez analizy Sciekow przez laboratorium.

Pomiary czynnikéw szkodliwych wykonane byly w marcu 2018r. przez firme LABOD Daria Jankowska

ul. Sw. Rocha 2C/8, 61-142 Poznari. Pomiary nie wykazaty przekroczeri NDN (ponizej 0,5NDN hatasu).

Oczyszczalnia Sciekéw wyposazona jest w system detektoréw gazéw (siarkowodér, metan, tien).
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W zakfadzie dla pracownikoéw wydzielone jest zaplecze socjalno-sanitarne. W skiad zaplecza wchodzg
nastgpujgce pomieszczenia: szatnia, jadalnia, ustepy, umywalnie i pomieszczenia z natryskami z biezgcg
wodg cieptg oraz zimna.

Teren nalezgcy do zaktadu jest ogrodzony i utrzymany w nalezytym stanie sanitarnym. Odpady komunalne
zabierane przez PGK sp. z 0. 0. w Sremie.

Na terenie zaktadu przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu, w widocznych miejscach umieszczone sg
oznakowania graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych na terenie zaktadu - wypetniono
kwestionariusz do oceny przestrzegania przepiséw z dnia 9. Xl. 1995 o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych.

3. Nieprawidfowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono* nie
dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

S e

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

v e
I
e

4. Za stwierdzone nlepraW|d%owosm wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 I|t ..... A..nie
natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu kamego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WysoKoSCi...... e res e sammeeee T SIOWNIC i i s s e 13 s T
(nr mandatu karnegt;."i‘.j .............................................. s ._“.,._,,.,ﬁ«ﬁ—r.-.’.*?‘.’.”.’.'.':‘.—fr ‘ : V"ﬂ .............................
(podstawa prawna) ... ..... TTTTRS .,.f-—‘—'”""'-/_»—"’— .........................................................................

5. UpowaZnieniew&o nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.........cooieeiiieenn.

wydane przez

(nazwa or ekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/ad
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/pie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

Naa@ol,c{ o Modeseenska

(czytelny\godpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIO

kontrolowanego zak#adu pracy F/HP/01; Ocena realizacji ogoinych wymogow w kontrolowanych zaktadach
pracy F/HP/02; Ocena realizacji wymogdw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin
F/HP/09. (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Whniki kontroli dotyczg warunkdéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



