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PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006r. Nr 122, poz.851, z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1
oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/NB/O1.

CZESC 1~ INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU / OBIEKTU

1. Zaklad / obiekt kontrolowany:

nﬂi{&%ﬂlﬁa&&&%ﬂ”mm s R AT e S

)
. &M 00-m 215 REGORYPESEL BB OABIROU oo nsisassisssisioss
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2. Kierujgey zakladem / obiektem kontrolowanym:

...................... ooty wi Hamwsn,  Dira, = Suar  fone ﬂﬁﬁ“

(imig § ngzwisko, stanowiska)

3. Przedstawiciel zakladu / obiektu kontrolowanego:

fimtig § nazwiske, stanowiske)

ooy, Jotw... T p@‘@%sﬁqm%ﬁwwﬂﬂh

fosoby provwolane plEes strony na swiadka dokonanyeh coymnosei konirolmeei)
4. Dane o zatrudnieniu: ogdtem By produkeyjnych ... ¢ , W bym:
kobiet ... 22 ... . mlodocianych 9. .......... , 086b pracujgeych na zmianie nocngj ....... ‘12#{?»‘,11!{,

pracujacych oséb niepelnosprawnyeh ..0............ os6b pracujacych okresowo ... O scoinm s
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5. Informacje dotyczace bedgcego w toku pdsgr;ﬂ{%vania admjinistracyjnego i/lub egzekucyjnego badz
udzielonych ) )

CZESC 11 - PRZEPROWADZENIE KONTROLI

1. Zakres przedmiotowy kontroli: M&Wﬂm#d&fﬂ% .......... ; “-Mfw‘f‘;‘."“"rb’-’?‘ﬂw 'f“""j'f'f‘

oot ﬂi"j,\,lw A

2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli: ....... o‘f&,..e!-!.i.y' e R R P
! f—\. 3. Integralna czgdcia protokohu s zalaczniki: ..... .Eﬁimf”ﬂﬁjq#ﬁﬂ ......................................................

(symbel 2algeznika (-ow))

4.Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli stanowiz naruszenie nastepujgeych przepisow:

i

{preepisyl
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CZESC I - USTALENIA POKONTROLNE
|
1. W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami s;mil;n‘1:u-tec!mic*z.u;.'mt ustalono nastgpujace
terminy ich usunigcia;

................... Ae;iob-;w?

2. W ksiazee kontroli sanitarnej 1 ksigzce kontroli* dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia,

dotyczace usunigcia biezacych uchybien wymienionych w: ﬂg{mmw ..... L?',{:J

{wwmrienté punkty | numer salqeznika)
O usunigcin  stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu

kontrolowanego jest obowigzany zawiadomié wlasciwego panstwowego inspekiora sanitarmego nie
péniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

3. Uwagi i zasirzezenia kierownika / przedstawicicla zakladu / obiektu® kontrolowanego.
Pan (i) wnosi / nie wnosi* uwag i zastrzezei do opisanego w protokole stanu faktveznego:

5. Za stwierdzone nieprawidlowosdei ... . Jé’- ..... L

{wymienic punkty § numer zalqeenika)

W OPAFCil © vovveas MM‘M}, ...............................................................................................................

(podstawa prawna) -
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia..... 4%, A"‘T“] ..................
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Protokdél niniejszy wraz z zalacznikami =zostal sporzadrony w . Jednobrzmigeyeh
egzemplarzach dla kaidej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omdwieniu go zostal podpisany, W
przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

.............................................................................................. e P N R L AR R A AR AR LS A A e be s R e

{podaé: mmter strony protokolu, zalqcznika, okreslenta lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpuja)
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.................................................... MIEJSKA ENERGETYKA CIEPLNA
Marek Zawalski w K¢ b Spatin 7 0.0 (podpis osoly ke mqucqu

Y ul. :mllt. g 3, 7= 100 Roduhrzeg

AL E <54 33 200 11 do [5: fax e 3557

(podpisy swiadkdw) MPIm JIL -00- I’I ‘?gju H

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokél kentroli przeprowadzonej w dniu (-ach) ...25:G8 208X o,
otrzymatem (-am) w dniu ... 13-9&eade. PREZE S
U SPOLK]
. e S

Wymniki kontroli dotycza wylaeznie skontrolowanego zakladu fobiekiu.

Niniejszy protokol nie moze byé bez zgody Panstwowego melsm:.ﬁ;d ...................... Inspekiora
Sanitamego w ..... K4 Iﬁ?b.‘f‘.‘.‘;ﬁh ......................................... powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokd! sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokeonaniu czymnoscl kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono® wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

{ data, podpis kierownika komdrkf erganizacyfnef /
kierownika techmicznege/ zastgpey)

* zaznaczyé wlasciwe
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Ocena realizacji wymogéw w zakresie substancji, preparatéw, czynnikéw lub procesiw
technologicznych o dzialaniu rakotwérczym lub mutagennym w $rodowisku pracy

Informacje wstegpne

Mazwa substancji, preparatu, czynnika lub procesu
technologicznego o dziataniu rakotworczym lub mutagennym
w srodowisku pracy

Liczba osdb
zatrudnionych

Gadlem

W tym
kobiet

Liczba osdb
pracujacych

w przekroczeniu

normatywow
higienicznych

P i, Jamvingy

i J

9,

Zagadnienia szezegilowe

Pytanie

Stwierdzono

Tak

. Nie
Mie Bityezy

Uwagi

Czy pracodawca prowadzi rejestr prac, ktdrych wykonywanie
powoduje koniecznodé pozostawania w kontakcie
2 substancjami, preparatami, czynnikami lub procesami
technologicznymi o dziataniu rakotworczym lub mutagennym?

Czy prowadzony rejestr prac zawiera nastepujace dane;

a} wykaz procesow technologicznych i prac, w  ktdrych
substancje, preparaty lub czynniki o dzislaniu rakotwérczym lub
mutagennym sy stosowane, produkowane lub wystepuja jako
zanieczyszezenia bad# produkt uboceny?

b} wykaz substancji, preparatdw, czynnikéw o dziataniu
rakotwirczym lub mutagennym wraz z podaniem flodciowej
wielkodei produkeji lub stosowania?

¢) uzasadnienic komiecznosci stosowania substancji, preparatdw,
czynnikéw  lub  procesdw  techmologicznych o dziafaniu
rakotwérczym lub mutagennym?

d} wykaz i opis stanowisk pracy, na ktérych wystgpuje narazenie
na substancje, preparaty, czynniki o dziataniu rakotwdrezym lub
mutazennym?

®

&) liczb¢ pracownikow pracujacych w narazeniu, w tym liczbe
kobiet?

f) okreslenie rodzaju substancji, preparatow, czynnikéw lub
procesow  technologicznyeh o dzialaniu rakotworczym  lub
mutagennym powodujacych narazenie?

b

i

;

|
¥

i

&) okredlenie rodzaju kontaktu, wielkesei narazenia i czasu jego
trwania?

h) rodzaje podjetych Srodkow i dzialan ograniczajacych poziom
narazenia?

Czy pracodawea prowadzi rejestr pracownikéw naratonych na
dziatanie substancji, preparatow, czynnikéw lub procesow
technologicenych o deiataniu rakotworezym lub mutagennym?

W oIl ¥ X X
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Czy pracodawca preekazuje wladciwemu PWIS informacje ;f.,*mm

o substancjach, preparatach, czynnikach lub procesach | .. Ay ma‘r.,.
technologicznych o dzialaniu raketwérczym lub mutagennym -
wedhig obowiazujgeego wzoru?

Czy pracodawca zapewnil wiadciwe oznakowanie stanowisk
pracy, opakowan, zbiomikdw i instalacji zawierajacej substancje, | e
preparat  lub  ezynnik o dzialaniu  rakeewdremym  lub
mutagennym?

Czy pracodawca poinformowat pracownika o opakowaniu,
zbiorniku i instalacji zawierajacej substancie. preparat lub|
czynnik o dzialaniu rakotworczym lub mutagennym, a takie
o wymaganiach dotyczacych oznakowania 1 znakach
ostrzegawceyvch?

Czy pracodawea wykonuje badania i pomiary czynnika| o MWEMAM L
uﬁ?@m

0 dziataniu rakotwérezym lub mutagennym? o s i
Czy pracodaweca informuje na biezaco pracownikdw i ich W

preedstawicieli:

a) o narazeniu na substancje, preparaty, czynniki lub procesy
technologiczne o dziakniv rakotwdrezym lub mutagennym? b4

b) w prevpadkach narmienia powstatego w  wyniku awarii Mkuawm‘wﬁ
i innych zaklécen procesu technologicznego lub w wyniku | .- m%@. y
podejmowanych prac remontowych, konserwacyjnych i w innych [ntitnp

= L fl F
ckolicznodeiach — o prevezynach powstalego narazenia oraz A : : : L,::;ﬂ (Canl
o Srodkach zapobiegawezych, jakie juz zostaly lub kiére beda Plosan polinpg an “ﬁ‘u

podigte w celu poprawy sytuacji? ;a'nw-«» £ 1 t
Padad sposdh informowania, wmf.u{nauka.:[ %agj
Czy pracodawcea przeszkolil pracownikow w zakresie: T

a) ryzyka dla zdrowia wynikajgcege z oceny narakenia -‘ﬂ‘_l'th:zl' =
zawodowego | dodatkowego ryzyka wynikajacego z palenia | ¢ 5, mﬂ&mﬁu 2l
tvtoniu  oraz  Srodkéw - ostroinodei, kiore  powinny by Lok b m +) ’:
podejmowane w celu ograniczeénia narazenia? W
b} wymagan higienicenych, ktére powinny byé spelnione w celu farary v E Rz

| ograniczenia narazenia? = mp%.:&; POy,
¢} koniecznoéei uzywania drodkow ochrony indywidualnej, o

w tym noszenia ubrania ochronnego?

d) driatari zapobiegajacveh wypadkom oraz koniecznych do
podiecia przez pracownikéw, podezas wypadkow oraz dziatan b4
ratowniczych?

Czy pracownicy narazeni na dzialanie substancji, preparatiw,
czvnnikéw  Jub  procesdw  technologicznych o dzialaniu
rakotworezym lub mutagennym posiadaja aktualne orzeczenia
lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku, na ktorym sq zatrudnieni?

. |Czy pracodawea zlecit (na wniosek lekarza sprawujacego
profilaktyczng  opieke  zdrowotng npad  pracownikami)
prowadzenie  biologicznego monitorowania  naraZenia  na
substancje, preparaty, czynniki lub procesy technologiczne e
o dzialaniu rakotworczym lub mutagennym oraz zastosowanic
innych metod umozliwiajacych wykrycie wezesnych skutkéw
tego narazenia?
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12, | Czy w przypadku rozpoznania lub podejrzenia u pracownika
zmian w stanie zdrowia, o kiérych moina przypuszezaé, fe
powstaly w  wyniku naratenia zawodowego mna  dzialanie
czynnikéw o dzialaniu  rakotwdrezym  lub  mutagennym,
pracodawea na wniosek lekarza sprawujacego profilaktyeang
opickg¢ zdrowotna nad narazonymi pracownikami  zlecil
przeprowadzenic dodatkowych badai stanu zdrowia innveh
pracownikiw naratonych w podobny sposob i dokonal
weryfikacji uprzedniej oceny narazenia zawodowego? 2
13. |Czy pracodawca podjal dziatania w  kierunku zastapienia Peastsns ol s
substaneii, preparatdw, czynnikow lub procesow = nolaohdriao ~ppeded %
technologicenych o dzialaniu rakotwdrczym lub mutagennym rupertlinns puafildas tedow
innymi, mniej szkodliwymi dla zdrowia, w ktérych te czynniki oapd ol E\;

ni¢ wystepuja?

14. | Czy pracodawca ograniczyl do niezbednege minimum liczbe
pracownikéw majacych kontakt z substancjami, preparatami, b4
czynnikami lub procesami technologicznymi o  dzialaniu
rakotwdrczym lub mutagennym?

Czy pracodawca stosuje odpowiednie Srodki zabezpieczajace
15, | pracownikéw przed nadmiernym narazeniem na  dziaknie | <
cxymnikdw rakotworczych?

Czy zaopatrzono pracownikéw w wymagane srodki ochrony
16. | indywidualnej, w celu zapewnienia bezpieczefstwa i zdrowia Pt
pracownikow?
Czy wprowadzono zakaz spoZywania positkow i napojow e
w migjscach kontaktu z czynnikami rakotwiérezymi?

Czy wprowadzono zakaz palenia tytoniu w migjscach kontaktu
z czynnikami rakotwdérczymi?

Czy sporzadzono instrukeje postgpowania na wypadek awarii lub ﬁ;m_;-da-l, e
19. |innych zakldcen procesdw technologicanych o deiataniu | X f{'rl'.p_ﬁw
rakotworczym lub mutagennym? !
ap, | CEy stosowana jest miejscowa lub ogolna wentylacja? >

Czy wyznaczono chszary zagrozenia i zaopatrzono je w znaki
ostrzegaweze i informacyjne, dotyezace bezpieczefistwa pracy?

Czy  zapewniono  bezpieczng  gospodarke  odpadami
22. | zawierajacymi substancje, preparaty lub czynniki o deiataniv
rakotwérczym lub mutagennym?

21,

SPECIALISTA ds. BI:%" iP. poi.
""""""" (podble Sisty Tantrolowane))
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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006r. Nr 122, poz.851, z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1
oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/NB/O1.

CZESC 1~ INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU / OBIEKTU

1. Zaklad / obiekt kontrolowany:
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3. Przedstawiciel zakladu / obiektu kontrolowanego:
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5. Informacje dotyczace bedgcego w toku pdsgr;ﬂ{%vania admjinistracyjnego i/lub egzekucyjnego badz
udzielonych ) )

CZESC 11 - PRZEPROWADZENIE KONTROLI

1. Zakres przedmiotowy kontroli: M&Wﬂm#d&fﬂ% .......... ; “-Mfw‘f‘;‘."“"rb’-’?‘ﬂw 'f“""j'f'f‘

oot ﬂi"j,\,lw A

2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli: ....... o‘f&,..e!-!.i.y' e R R P
! f—\. 3. Integralna czgdcia protokohu s zalaczniki: ..... .Eﬁimf”ﬂﬁjq#ﬁﬂ ......................................................

(symbel 2algeznika (-ow))

4.Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli stanowiz naruszenie nastepujgeych przepisow:

i

{preepisyl
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CZESC I - USTALENIA POKONTROLNE
|
1. W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami s;mil;n‘1:u-tec!mic*z.u;.'mt ustalono nastgpujace
terminy ich usunigcia;

................... Ae;iob-;w?

2. W ksiazee kontroli sanitarnej 1 ksigzce kontroli* dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia,

dotyczace usunigcia biezacych uchybien wymienionych w: ﬂg{mmw ..... L?',{:J

{wwmrienté punkty | numer salqeznika)
O usunigcin  stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu

kontrolowanego jest obowigzany zawiadomié wlasciwego panstwowego inspekiora sanitarmego nie
péniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

3. Uwagi i zasirzezenia kierownika / przedstawicicla zakladu / obiektu® kontrolowanego.
Pan (i) wnosi / nie wnosi* uwag i zastrzezei do opisanego w protokole stanu faktveznego:

5. Za stwierdzone nieprawidlowosdei ... . Jé’- ..... L

{wymienic punkty § numer zalqeenika)

W OPAFCil © vovveas MM‘M}, ...............................................................................................................

(podstawa prawna) -
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia..... 4%, A"‘T“] ..................
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Protokdél niniejszy wraz z zalacznikami =zostal sporzadrony w . Jednobrzmigeyeh
egzemplarzach dla kaidej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omdwieniu go zostal podpisany, W
przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokél kentroli przeprowadzonej w dniu (-ach) ...25:G8 208X o,
otrzymatem (-am) w dniu ... 13-9&eade. PREZE S
U SPOLK]
. e S

Wymniki kontroli dotycza wylaeznie skontrolowanego zakladu fobiekiu.

Niniejszy protokol nie moze byé bez zgody Panstwowego melsm:.ﬁ;d ...................... Inspekiora
Sanitamego w ..... K4 Iﬁ?b.‘f‘.‘.‘;ﬁh ......................................... powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokd! sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokeonaniu czymnoscl kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono® wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:
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Ocena realizacji wymogéw w zakresie substancji, preparatéw, czynnikéw lub procesiw
technologicznych o dzialaniu rakotwérczym lub mutagennym w $rodowisku pracy

Informacje wstegpne

Mazwa substancji, preparatu, czynnika lub procesu
technologicznego o dziataniu rakotworczym lub mutagennym
w srodowisku pracy

Liczba osdb
zatrudnionych

Gadlem

W tym
kobiet

Liczba osdb
pracujacych

w przekroczeniu

normatywow
higienicznych
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Zagadnienia szezegilowe

Pytanie

Stwierdzono

Tak

. Nie
Mie Bityezy

Uwagi

Czy pracodawca prowadzi rejestr prac, ktdrych wykonywanie
powoduje koniecznodé pozostawania w kontakcie
2 substancjami, preparatami, czynnikami lub procesami
technologicznymi o dziataniu rakotworczym lub mutagennym?

Czy prowadzony rejestr prac zawiera nastepujace dane;

a} wykaz procesow technologicznych i prac, w  ktdrych
substancje, preparaty lub czynniki o dzislaniu rakotwérczym lub
mutagennym sy stosowane, produkowane lub wystepuja jako
zanieczyszezenia bad# produkt uboceny?

b} wykaz substancji, preparatdw, czynnikéw o dziataniu
rakotwirczym lub mutagennym wraz z podaniem flodciowej
wielkodei produkeji lub stosowania?

¢) uzasadnienic komiecznosci stosowania substancji, preparatdw,
czynnikéw  lub  procesdw  techmologicznych o dziafaniu
rakotwérczym lub mutagennym?

d} wykaz i opis stanowisk pracy, na ktérych wystgpuje narazenie
na substancje, preparaty, czynniki o dziataniu rakotwdrezym lub
mutazennym?

®

&) liczb¢ pracownikow pracujacych w narazeniu, w tym liczbe
kobiet?

f) okreslenie rodzaju substancji, preparatow, czynnikéw lub
procesow  technologicznyeh o dzialaniu rakotworczym  lub
mutagennym powodujacych narazenie?

b
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&) okredlenie rodzaju kontaktu, wielkesei narazenia i czasu jego
trwania?

h) rodzaje podjetych Srodkow i dzialan ograniczajacych poziom
narazenia?

Czy pracodawea prowadzi rejestr pracownikéw naratonych na
dziatanie substancji, preparatow, czynnikéw lub procesow
technologicenych o deiataniu rakotworezym lub mutagennym?
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Czy pracodawca preekazuje wladciwemu PWIS informacje ;f.,*mm

o substancjach, preparatach, czynnikach lub procesach | .. Ay ma‘r.,.
technologicznych o dzialaniu raketwérczym lub mutagennym -
wedhig obowiazujgeego wzoru?

Czy pracodawca zapewnil wiadciwe oznakowanie stanowisk
pracy, opakowan, zbiomikdw i instalacji zawierajacej substancje, | e
preparat  lub  ezynnik o dzialaniu  rakeewdremym  lub
mutagennym?

Czy pracodawca poinformowat pracownika o opakowaniu,
zbiorniku i instalacji zawierajacej substancie. preparat lub|
czynnik o dzialaniu rakotworczym lub mutagennym, a takie
o wymaganiach dotyczacych oznakowania 1 znakach
ostrzegawceyvch?

Czy pracodawea wykonuje badania i pomiary czynnika| o MWEMAM L
uﬁ?@m

0 dziataniu rakotwérezym lub mutagennym? o s i
Czy pracodaweca informuje na biezaco pracownikdw i ich W

preedstawicieli:

a) o narazeniu na substancje, preparaty, czynniki lub procesy
technologiczne o dziakniv rakotwdrezym lub mutagennym? b4

b) w prevpadkach narmienia powstatego w  wyniku awarii Mkuawm‘wﬁ
i innych zaklécen procesu technologicznego lub w wyniku | .- m%@. y
podejmowanych prac remontowych, konserwacyjnych i w innych [ntitnp

= L fl F
ckolicznodeiach — o prevezynach powstalego narazenia oraz A : : : L,::;ﬂ (Canl
o Srodkach zapobiegawezych, jakie juz zostaly lub kiére beda Plosan polinpg an “ﬁ‘u

podigte w celu poprawy sytuacji? ;a'nw-«» £ 1 t
Padad sposdh informowania, wmf.u{nauka.:[ %agj
Czy pracodawcea przeszkolil pracownikow w zakresie: T

a) ryzyka dla zdrowia wynikajgcege z oceny narakenia -‘ﬂ‘_l'th:zl' =
zawodowego | dodatkowego ryzyka wynikajacego z palenia | ¢ 5, mﬂ&mﬁu 2l
tvtoniu  oraz  Srodkéw - ostroinodei, kiore  powinny by Lok b m +) ’:
podejmowane w celu ograniczeénia narazenia? W
b} wymagan higienicenych, ktére powinny byé spelnione w celu farary v E Rz

| ograniczenia narazenia? = mp%.:&; POy,
¢} koniecznoéei uzywania drodkow ochrony indywidualnej, o

w tym noszenia ubrania ochronnego?

d) driatari zapobiegajacveh wypadkom oraz koniecznych do
podiecia przez pracownikéw, podezas wypadkow oraz dziatan b4
ratowniczych?

Czy pracownicy narazeni na dzialanie substancji, preparatiw,
czvnnikéw  Jub  procesdw  technologicznych o dzialaniu
rakotworezym lub mutagennym posiadaja aktualne orzeczenia
lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku, na ktorym sq zatrudnieni?

. |Czy pracodawea zlecit (na wniosek lekarza sprawujacego
profilaktyczng  opieke  zdrowotng npad  pracownikami)
prowadzenie  biologicznego monitorowania  naraZenia  na
substancje, preparaty, czynniki lub procesy technologiczne e
o dzialaniu rakotworczym lub mutagennym oraz zastosowanic
innych metod umozliwiajacych wykrycie wezesnych skutkéw
tego narazenia?
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12, | Czy w przypadku rozpoznania lub podejrzenia u pracownika
zmian w stanie zdrowia, o kiérych moina przypuszezaé, fe
powstaly w  wyniku naratenia zawodowego mna  dzialanie
czynnikéw o dzialaniu  rakotwdrezym  lub  mutagennym,
pracodawea na wniosek lekarza sprawujacego profilaktyeang
opickg¢ zdrowotna nad narazonymi pracownikami  zlecil
przeprowadzenic dodatkowych badai stanu zdrowia innveh
pracownikiw naratonych w podobny sposob i dokonal
weryfikacji uprzedniej oceny narazenia zawodowego? 2
13. |Czy pracodawca podjal dziatania w  kierunku zastapienia Peastsns ol s
substaneii, preparatdw, czynnikow lub procesow = nolaohdriao ~ppeded %
technologicenych o dzialaniu rakotwdrczym lub mutagennym rupertlinns puafildas tedow
innymi, mniej szkodliwymi dla zdrowia, w ktérych te czynniki oapd ol E\;

ni¢ wystepuja?

14. | Czy pracodawca ograniczyl do niezbednege minimum liczbe
pracownikéw majacych kontakt z substancjami, preparatami, b4
czynnikami lub procesami technologicznymi o  dzialaniu
rakotwdrczym lub mutagennym?

Czy pracodawca stosuje odpowiednie Srodki zabezpieczajace
15, | pracownikéw przed nadmiernym narazeniem na  dziaknie | <
cxymnikdw rakotworczych?

Czy zaopatrzono pracownikéw w wymagane srodki ochrony
16. | indywidualnej, w celu zapewnienia bezpieczefstwa i zdrowia Pt
pracownikow?
Czy wprowadzono zakaz spoZywania positkow i napojow e
w migjscach kontaktu z czynnikami rakotwiérezymi?

Czy wprowadzono zakaz palenia tytoniu w migjscach kontaktu
z czynnikami rakotwdérczymi?

Czy sporzadzono instrukeje postgpowania na wypadek awarii lub ﬁ;m_;-da-l, e
19. |innych zakldcen procesdw technologicanych o deiataniu | X f{'rl'.p_ﬁw
rakotworczym lub mutagennym? !
ap, | CEy stosowana jest miejscowa lub ogolna wentylacja? >

Czy wyznaczono chszary zagrozenia i zaopatrzono je w znaki
ostrzegaweze i informacyjne, dotyezace bezpieczefistwa pracy?

Czy  zapewniono  bezpieczng  gospodarke  odpadami
22. | zawierajacymi substancje, preparaty lub czynniki o deiataniv
rakotwérczym lub mutagennym?

21,
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