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1\J Nr HP/7/12 Kołobrzeg 29.02.2012r 
(Miejscowość i data) 

przeprowadzonej przez Joannę Turkiewicz- Gajdę, St. Asystent ds. Higieny Pracy, nr upoważnienia do 
czynności kontrolnych 224/12, 
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr upoważnienia do wykonywania czynności kontrolnych) 

pracownika upoważnionego przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kołobrzegu 
Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji 
Sanitarnej (Dz. U. z 20llr., nr 212, poz. 1263 z późn.zm.), w związku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 
czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z późn. zm.). 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU 
I. 1. Zakład/obiekt kontrolowany: (pe/na nazwa, adres, telefon.foks}: 

Miej ska Energetyka Cieplna w Kołobrzegu Sp. z o.o. 
ul. Kołłątaja 3, 78-100 Kołobrzeg, 
tel/ fax. 943575229, fax.: 943522872 
I. 2.Wlaściciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań: 
mgr inż. Mariusz Dziura -Prezes Zarządu Spółki Miejska Energetyka Cieplna w Kołobrzegu Sp. z o.o. 

( imię i nazwisko I pełna nazwa I inwestor/organ założycielski/w przypadku spółki cywilnej wymienić wszystkich wspólników) 
(adres zamieszkania I adres siedziby Iw przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólników I telefon I faks) 

1.3. NIP 671-00-11-275 REGON 330259604 PESEL .................................... .. 
1.4. Kierujący zakładem/obiektem kontrolowanym: (imię i nazwisko, stanowisko) 

mgr inż. Mariusz Dziura -Prezes Zarządu Spółki Miejska Energetyka Cieplna w Kołobrzegu Sp. z o.o. 
1.5. Przedstawiciel zakładu/obiektu w obecności, którego przeprowadzono kontrolę* (b,,;,im,.ww,n,~J 
Roman Adamczyk - Kierownik Działu Produkcji, Marek Zawalski - Specjalista ds. BHP i P.POŻ., 

Jan Bownik- Spec. ds. Eksploatacji Inspektor Ochrony Radiologicznej, Maria Juszkiewicz - Laborant 
1.6. Inne osoby w obecności, których przeprowadzono kontrolę* (imię i nazwisko, ewentualnie adres): 

nie dotyczy 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI 
11.1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli: 29.02.2012r. godz: 11.00, Ol.03.2012r. godz: 11.00 
11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: 
- przestrzeganie przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczących higieny 
środowiska pracy; warunków zdrowotnych środowiska pracy, a zwłaszcza zapobiegania powstawaniu 
chorób zawodowych i innych chorób związanych z warunkami pracy, ze szczególnym 
uwzględnieniem przestrzegania przez użytkowników substancji chemicznych i ich mieszanin 
obowiązków wynikających z ustawy z dnia 25 lutego 201 lr. o substancjach chemicznych i ich 
mieszaniniach / Dz.U. z 201 lr. Nr 63, poz. 322/ 

III. WYNIKI KONTROLI: 
III. 1. Informacje o kontrolowanym zakładzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczącym 

się aktualnie postępowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, infonnacje dotyczące ustaleń pokontrolnych 

innych kontroli, legalność działania, inne iriformacje istotne dla ustaleń kontroli, itp.): 

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy się aktualnie postępowanie 
administracyjno- egzekucyjne. 
Numer wpisu do KRS: 0000173703 

Według ustaleń, od czasu ostatniej kontroli sanitarnej przeprowadzonej dn. 10.08.2011r. W 
zakresie higieny pracy, podmiot nie był kontrolowany przez inne organy nadzoru nad warunkami 
pracy. 

Kontrolą sanitarną objęto Stację Uzdatniania Wody, Laboratorium. W ramach ustalonego, 
przedmiotowego zakresu kontroli dokonano szczegółowej oceny realizacji ogólnych wymogów w 
kontrolowanym zakładzie - w wym. działach, na potrzeby PPIS w Kołobrzegu w 1 egzemplarzu 
sporządzono formularze kontroli sanitarnej: ,,Ocena realizacji ogólnych wymogów w kontrolowanych 
zakładach pracy - F/HP/02". Na formularzu F/H/09 dokonano „Oceny realizacji wymogów w 
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zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin". Oceniono oznakowanie opakowania 

niebezpiecznej substancji - chlorowodorku hydroksyloaminy oraz kartę charakterystyki substancji -

na formularzach F/HP/12 i F/HP/11. 
Ponadto oceniono realizację przez spółkę wymogów w zakresie czynników rakotwórczych -

sporządzono szczegółową ocenę na formularzu kontroli Nr F/HP/04 „Ocena realizacji wymogów w 

zakresie substancji, preparatów, czynników lub procesów technologicznych o działaniu rakotwórczym 

lub mutagennym w środowisku pracy". 
W związku ze stwierdzeniem w toku kontroli, na podstawie przedłożonych do wglądu wyników z 

badań środowiska pracy z dn. ll.08.2011r., niezgodnych z obowiązującymi przepisami prawa 

warunków pracy w zakresie ekspozycji na hałas na stanowisku kierowcy ciągnika, pojazdu 

gąsienicowego / narażonych 2 pracowników/ - dokonano dodatkowo oceny realizacji wymogów w 

sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy pracach związanych z narażeniem na hałas i drgania 

mechaniczne/ sporządzono formularz kontroli F/HP/08/. 

Ustalenia pokontrolne: 
- Aktnalny stan zatrudnienia w spółce: ogółem 133 pracowników na umowy o pracę w tym 28 

kobiet, nie są zatrudniani pracownicy niepełnosprawni, pracę nocną świadczy 40 pracowników w 

tym 4 kobiety. 
- Profilaktyka lekarska - skontrolowano zaświadczenia lekarskie pracowników zatrudnionych w 

laboratorium oraz Stacji Uzdatniania Wody, ogółem 6 osób. Pracodawca kierując pracowników na 

badania profilaktyczne dokładnie precyzuje zajmowane stanowisko pracy, rodzaj zagrożeń i 

uciążliwości na nim występujących. Nie stwierdzono przeciwwskazań zdrowotnych do pracy na 

zajmowanych stanowiskach pracy- montera SUW oraz laboranta - w narażeniu na działanie zasad 

i kwasów, w kontakcie ze środkami chemicznymi, w hałasie. Badania przeprowadził lekarz 

uprawniony do badań lekarskich; terminy kolejnych badań są zgodne z wytycznymi 

metodycznymi w sprawie przeprowadzania badań lekarskich profilaktycznych. 

W zakładzie nie notowano podajrzeń o choroby zawodowe. 

- Szkolenia - pracownicy podlegają szkoleniom w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy­

wstępnym i okresowym. 
- Pracodawca ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe zwią;i:ane z wykonywaną pracą na 

poszczególnych stanowiskach pracy, zapoznaje z nim pracowników. Przeanalizowano ocenę 

ryzyka zawodowego dla dwóch stanowisk. : inspektor ochrony radiologicznej, elektromonter 

instalacji elektroenergetycznych, 
- Hałas - w związku z przekroczeniem normatywu higienicznego najwyższych dopuszczalnych 

natężeń hałasu na stanowisku operatora sprzętu przeładunkowego, co stwierdzono badaniami 

środowiska pracy przeprowadzonymi w dniu 11.08.201 lr. przez uprawnione laboratorium /poziom 

ekspozycji dziennej wynosi 92,7 ±2,2, co stanowi krotność NDN= 5,9/pracodawca podjął 

stosowne działania organizacyjno-techniczne zmierzające do ograniczenia narażenia na hałas. 

- Czynniki rakotwórcze występujące w zakładzie to promieniowanie jonizujące; w odniesieniu do 

ostatniej kontroli sanitarnej nastąpiły zasadnicze zmiany, tj. wprowadzono mechaniczny transport 

pyłów przenośnikami typu FULMAR z lejów zainstalowanych pod elektrofiltrami - sygnalizacja 

poziomu pyłu w lejach z zastosowaniem izotopowych mierników poziomu pyłu. Urządzeniami 

emitującymi promieniowanie są izotopowe mierniki poziomu pyłu pod elektrofiltrami - 6 szt., typ 

urządzenia :PrJ-=20. Rodzaj emitowanego promieniowania: gamma. Izotop Co-60 o czasie 

połowicznego rozpadu Tl/2= 5,3 lata umieszczony w pojemniku transportowo-roboczym PrJ-20. 

Konieczność stosowania takiego czynnika rakotwórczego uzasadniają wymogi technologiczne: 

instalacje izotopowych sygnalizatorów poziomu pyłu na lejach elektrofiltrów. Eksponowani na 

promieniowanie gamma są: inspektor ochrony radiologicznaj/ 1 os./, maszynista odpylania/ 3 os./, 

elektromonter instalacji elektroenergetycznych/ 1 os./, monter instalacji ciepłowniczych/ los./ 

Wielkość narażenia - średnia roczna dawka efektywna S O, 187 Sv. Pracodawca podejmuje szereg 

działań profilaktycznych, m.in. raz w roku przeprowadza kontrolę szczelności źródeł 

promieniowania, wykonuje pomiary dozymetryczne. W dniu 23.02.2012r. zweryfikowano ocenę 

narażenia zawodowego w aspekcie zagrożeń promieniowaniem jonizującym - ryzyko 

oszacowano jako małe dopuszczalne. 

F l /PT/Ol wyd. I z dn. 13.10.2008r. 
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Substancje chemiczne i ich mieszaniny- oceniono spełnianie wymogów przy ich stosowaniu w 

Stacji Uzdatniania Wody i Laboratorium. Wykaz stosowanych chemikaliów w załączeniu do 

protokołu;w zastosowaniu są m.in. prekursory kategorii 3: chlorowodór i kwas siarkowy (VD 

Stację Uzdatniania Wody od czasu ubiegłorocznej kontroli sanitarnej w zakresie higieny pracy 

zmodernizowano - akiualnie uzdatnianie wody odbywa się w budynku CC2. Na poziomie „O" do 

instalacji w sposób automatyczny podawany jest sodu fosforan III zasadowy oraz sodu siarczyn 

bezwodny; pracownik ma za zadanie zadać substancji chemicznej do zbiornika zasobowego co 2-

3 dni. Na poziomie odmulania do sytemu uzdatniania wody, w celu regulacji pH wody 

automatycznie zadawany jest wodorotlenek sodu. Obsługa przez pracownika polega na 

uzupełnianiu wodorotlenku sodu w zbiorniku zasobowym co 2-3 dni. Z uwagi na to, iż jest to 

związek chemiczny żrący, powodujący poważne oparzenia pracownikom zapewniono stosowne 

zabezpieczenia na stanowisku pracy, poza tym w miejscu, w którym występuje niebezpieczeństwo 

oblania pracowników środkiem żrącym zainstalowano natrysk ratunkowy oraz zapewniono 

środki do przemywania oczu. 
- Poza w/wym. zmianami w zakładzie : 

- zmodernizowano kocioł WR 25 -KW 5 w CC2, 
- przeprowadzono remont pomieszczeń biurowych w budynku administracyjnym, 

- odnowiono przez pomalowanie pomieszczenia produkcyjne i klatkę schodową CC2, 

- przeprowadzono remont łazienki i szatni CC2, w tym wymianę szafek ubraniowych, 

- zmodernizowano oświetlenie podstawowe i awaryjne w centralnej ciepłowni. 

- Na terenie zakładu palenie tytoniu odbywa się w wyznaczonym miejscu - palarni. 

111.2. Wyposażenie użyte podczas kontroli*: 
Nie dotyczy 
111.3. Podczas kontroli do badań laboratoryjnych pobrano próbki- nr protokołu/ów* 

Nie dotyczy 
111.4. Korzystano* z wyników badań i pomiarów: 
Sprawozdanie z badań środowiska pracy przeprowadzonych na stanowiskach pracy operatorów 

sprzętu przeładunkowego, z dn. 1 !.08.201lr. 
111.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: 

- 6 zaświadczeń z badań lekarskich profilaktycznych pracowników, 

- zaświadczenia z odbytych szkoleń w dziedzinie BHP w/wym. pracowników, 

- opracowane instrukcje stanowiskowe BHP, 

dokumentacja oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy: inspektor ochrony 

radiologicznej, elektromonter instalacji elektroenergetycznych, 

- rejestr prac oraz pracowników narażonych na działanie substancji, preparatów, czynników lub 

procesów technologicznych o działaniu rakotwórczym lub mutagennym. 

- Rejestr czynników szkodliwych dla zdrowia oraz karty badań i pomiarów. 

IV. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które 

naruszono*: 
nie dotyczy 
V. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu* 
- Spis odczynników w laboratorium MEC z dn. 27.02.2012r. 

VI. Uwagi · , eżenia osób uczestniczących w kontroli. 

Wnosz ie wnoszę * uwagi i zastrzeżenia do opisanego w protokole stanu faktycznego: 

VII. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w pkt .... nie nałożono nałożono** 

mandat karny na .................................................................................................................... . 
(jmię i nazwisko, stanowisko) 

................................. w wysokości.. ...................... na podstawie art ..................................... . 
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna) 

Fl/PT/01 wyd. I z dn. !3.I0.2008r. 
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Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ................... nr ..................... . 

P ki . tn· . d t '· łn . . ~ * 
opraw I uzupe 1ema o pro o ... o - nanies1on~ ............................................... . 

···································································································································································· 
···································································································································································· ( podać: numer strony protokołu, określenia lub wyrazy błędne i te, które je zastępują) 

Protokół został s orz dzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, a następnie po odczytaniu i 

omówieniu vstal podpisan odmówiono podpisania**. 

W przypadku o mowy podpisania protokołu nalezy wpisać powód odmowy podpisania protokołu. 

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

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

~nie .•• ano** wpisu w książce kontroli sanitarnej i książce kontroli** 

Wydano 1e wydano* na podstawie art. 31. § 1 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitamaj doraźne 

al . . ki kt' . k .ążk k 1· . . ** 
z ecerua, g1 1 wruos , ore wpisano w s1 ę ontro 1 sanitameJ ........................................... . 

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

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

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

Data i godz. zakończenia kontroli: 29.02.2012r. godz. 13.00, 0l.03.2012r., godz. 13.00 
Łączny czas kontroli: 4godz. 

DYREKTOR -7·· 
ds. EKSPLOA'l'AGJJ:C:.'7 ,· ,.;<--- ..... / 

................................. lean.Giejsztowt .. ,, ..... ;:.'........ St .\ • . t I. l'i<>icnl' Prar\' 

(podpis i/lub pieczęć strony /przedstawiciela ko-nlrOlowanego zakladu)330259604- E 'NA \ ·. /;._1 ~; ~.:1 ',:\~~1e_1 i -. _ • 

MlE..JiKA ENERGETYKA CI Plitn11:irn,,-l;\11d~·. 1 ,, ,1, 1 ,-., ,: L,,1,,1,: ··.·'_'\\ 

w Kołobrzegu Sp. z o.o. 
"l ""ll•t•J'a 3 78-100 Kołobrzeg . .. . . . . 
i,t,ł""" •t ' .c. 943522

n1H~'l11~, 11,H1_111w J1ąk1cw1ez--(,:qda 

tę!. 94 3~ :l60 li do 15, ,ax O 1·~ 

. .. . NIP 671-00-11-275 

(podpts osób obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczęć o by(osób)kontrolującej(ych) 

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU PRZEZ STRONĘ 

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem (-am) w dniu ........................... . 

POUCZENIE: Strona/osoba upoważniona w terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu 

może zgłosić zastrzeżenia do ustaleń stanu faktycznego. 

Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego zakładu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli. 

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie Stacji. 

* -w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „ nie dotyczy" 

**- właściwe zakreślić 

FJ;PT/01 wyd. 1 zdn. 13.I0.2008r. 


