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MEC Kolo brzeg Sp. i o.o. 

Wl'L YNĘLO J.J (1c %' 

L. d2~podpis~ 

PROTOKÓŁ K ONTROLI SANITARNEJ 

r:';:~f.: d!',O! ·,,1 
Dat! w:,d:u•a,L 2006-W-03 

S:ro11, I (4) 

... ~1,<!~jl•··~ ···t·~<~.~~. 
(Miejscowość i ,llltll) 

Przeprowadzonej prLez upoważnionego (-ych) pracownika {-ów) .. ..f.<;!,,!~P.'f.: .. Stacji Sanitarno -

Epidemiologicznej w .~l:~!-.\t~ .... :-:.:r~··~ii!-1.'..4~,~ ... 1 ... 1: .. ~~~ .... .b., .. /hf~ 
.... ~~.,. ..... tv.ef. ... .Mf'l#..f~~.'!\-..... f.q?.. ...... ..................................... ....................... ....... ...................... . 
......................................................................................................................................................... ,, ......... . 

(imię i ,razwisko, 1tanowiskc służbowe, nr upoważnienia do czynności komrolnych) 

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. I ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o 
Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006r. Nr 122, poz.851, z późn. zm.), w związku art. 67 § 1 
oraz art. 68 § I i § 2 ustawy z dnia 14 <:zerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego 
(Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z późn. zm.). 
Sposób przeprowadzania kontroli określa Proce<lura Kontroli PK/NB/01. 

CZĘŚĆ I - INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO ZAKLADU I OBIEKTU 

I. Zaklad / obiekt kontrolowany: 

.1:L.¼·u(L .... ~~···Ci~¼,R, .... Y. ••. 1&t~~t..;;;~J··'· ... 1 . .',!,_ą, ................. ... ...... ......................... . 

......... Jt1~ .... t:.i."~ ... , ..... /d, ...... k-<?~J.~•I,\ .. ~ ..................................................................... . 
(adre,) 

NIP .... H1..::-PJ.:.1'.1 .. ::?,.l~ ..... 'L.REGONJPESEL ... '.7.'.H11?.:%!?.'-c ....................... ........................................ . 

PKD dz. podst. ...... ~<!>.Q ............................................................................... ................................... ..... .... . 

2. Kiernjący zakładem / obiektem kontrolowanym: 

.................... .. ~rr.-.... i~i .... A~~ ..... :Q-~~, .... :-:..1.~ ... ~~ ..... P.f..r!:':-'.· ................................ . 
(imię i 11a:wisko, ltm1owisko) 

3. Przedstawiciel zakładu / obiektu kontrolowanego: 

............. ~ ... ..l¼łll'J.h~ .... ~ .. ~{: ..... lk .. !?.l:l.f. ... ,: .. .f'J!P.1.-.......... ......... ............ ................. ............... ..... . 
(imię i ua:wisko, ~·umoivisko) 

... ~.J"4i.lt, ..... tJ...o.<k::: .... C[~ .. ~,'1~•\i-~ ...... ch ..... ~~:~ih .................. .. . 
(osoby przywołane pfłe: J·tr()11y na $H,imlkn doko1Umycl: czym10Sci ko111rofoJ,1cl1) 

4. Dane o zamtdnieniu: ogółem :1~.'.l ................ .... , produkcyjnych ..... <J.!J ....................... , w tym: 

kobie1 .... '.?Q ........ , młodocianych 9. ............. , osób pracujących na zmianie nocnej ....... ~i..w.~ ... ~.\<, 

pracujących osób niepełnosprawnych .... 0 ............. osób prac,~ących okresowo ......... 0 ........................ . 
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5. lnfonnacje dotyczące będącego w loku pÓ$ięR,<iwania adhµ_n istracyjnego i/ lub egzekucyjnego bądź 

. '·~ ~, 
udzielonych „ 
zaleccń: ........ J/,/;t .. ~ .................................... ...... ............. ................... ........... ................................... . 
•····················· ·············"················· ........................ ...................................... .................. ........................ , .. . 
............. ............ ..... ................ .......... ...................... .................. .............................................................. ... , 
······················•······ .. · .. , .... , ....................................................... ......................................................... ............ . 
························ ................................................................... ........................................................................ . 
6. Informacje dotyczące decyiji pokontrolnych innych Inspekcji: 

... ... Qc:l .. '!~ ..... ą.!.l.~I.W''')· .W.~ : .... e~w.{ł~:d'. .~~~· .. 1:1::tl: .. 0:'?.r.. ··~ ····..¼i .. 

..... ~ ..... MP..-łi~u. .... ~ ·····~···MMf'M'iJ! ...... ................... .................................................. . 

........................................... .......................................... .............................................................. ············· ..... 

o ..................... .... ............................................................................................................................................ 
............................. ........................................................................................................................................ 
............................................. .................................................... ...................... ........ ................................... .. 

.................................. ................................................................................................................ ................... 
CZĘŚĆ 11 - PRZEPROWADZENIE KONTROLI 

I. Zakres przedmiotowy kontroli: JJ/kllw.lfl!NlL .. f~'t;,! .. ~~~Jk. .. ~:!!< ... 1~.~.'f.~'. .. w..r,.•~,,..,,.,,4 
~ -~~~ll... .. ~!lf-ih(ck .w.'r!f:7 .. ~~+.r.. f-W"t·~ . .JJ .. :;r:~<-... J!/4?!.~i,,.fq?~t™t'~~ M 

~~:11:·:::r~~~·/::-./s:1,i:;:rr:/;;j1~-·~----1
"~( " 

2. Wyposażenie użyte podcUlS kontroli: ....... d.4 .... l.1."if~················ .................................................. . 

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

Q :i. Integralną częścią protokołu są załączniki: ..... Zf.~/.!:'.fJQl./.ą,,ł.11 ................................................ . 
t ................ ....... .. ... .. ......... ... ..... ......... .. . .... . .... . ............... ..... .. ... ... ... .. . ................ .. . ..... ... ... ..... ... .. . .. ................ . . . 

.................................. ............ .................................. ........................................................................... . 
(symbol :olqcznika (-ów)) 

4.Nicprawidlowości stwierdzone podczas kontroli stanowią naruszenie następujących przepisów: 

................. .JJ.&. ....... ~~············ ................................ ..... ................................................................ . 

················· ......................... ........... ............................................................................................................. . 

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

, ............................................................................ ................................... .................................................... . 

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

.................................................. ··············· ................................................................. ...................... ...... .. 
(pr,episy) 



I 

o 

CZĘŚĆ IJJ - liSTALENIA POKONTROLNE· I. 
j 

F/PK/HP10l,0l 
Data wyd:i.ni3: 2006-1 0-03 

S1ront1 3 (-ł) 

I . W związku ze stwierdzonymi nieprawidlowoScfami sanilamO•lechnicznymi ustalono nastwujące 
1cm1iny ich u.sunięci a: 

······ .............. ii.!1.( ... ~ .~ ········ ........ ............................................. ................ ...................... ..................... .. 

2. W książce kontroli sanitarnej i książce kontroli* dokonano wpisu oraz wydano doraźne zalecenia, 

dotyczące usunięcia bieżących uchybień wymienionych w: .... f.Jk:~ ..... 'tM .............................. . 

(wymienić punkty i mauer Z<1lqcz11ika) 
O usunięciu stwierdzonych nieprawidłowości kierownik / przedstawiciel zakładu / obiektu 
kontrolowanego jest obowiązany zawiadomić właściwego państwowego inspektora sanitarnego nie 
później niż w ciągu 3 dni od daty wyznaczonego terminu. 

3. Uwagi i zastrzeżenia kierownika / przedstawiciela zakładu / obiektu• kontrolowanego. 
Pan {i) wnosi , nie wnosi* uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego: 

..................... ................ .. ..... k .... 1/4.ł<J' ...................................................................................................... . 
• •• ••••• !. • •• •• •••• • •• ••••••••••••• , ...... , ...... .. ,,., ........... ... . . .......... ........ ...... ....... . . . ... ... . . ... . .. ... . . ... ... ... . .. ... . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . ..... . 

Q 4. Uwagi osoby kontrolującej : ....... fut. .... ,j,r,1, •• ~ .................. ...... .. ........... ............................ ............ .... ... . 

5. Za stwierdzone nieprawidłowości ....... ..... /4t ..... ,ft,.~.?. ........................................................... ... . 
(wymieuić ptt11kty i mm,er zalqcwika) 

ukarano .... ...... rs.: ... k~ ................................................ .. ... ........... .................................................. .. 
(imi(. nazwisko, sumowi.sko) 

· d d k · ,,.,. "=Mil k . . .u.u· l,~ I gr-,ywną w rodze man atu arnego ·"= ... ... ~ .... ................... ... . w wyso osc, ..... , ." ................... z 
(nr mttnduw karnego) 

w oparciu o ........ &.i: .... ~ 7 .. ···-;;;;,~;~;;~;·;;~·,;;,~j ........ ......................... ........... : ........ ......................... .. 
upoważ11ienic ~o nakła~ania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia .. ... .M!J. ..... ~ ................ .. 
nr .............. fw.l-...... ~······· .. · ... · ............ . 

6. Czas trwania kontroli: od .. .... ~.;c, .. ....................... do ...... A~:" ........................ .. 

r 
I' 
I 

I 
i 

I 
l 
' ' 
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Protokół nm1e1szy wraz z załącznikami został sporządzony w .... &...... jednobrlmiących 
egzemplarzach dla każdej ze stron, a następnie po odczytani u i omówieniu go został podpisany. W 
przypadku odmowy podpisania protokołu należy dokonać odpowiedniej adnotacji. 
··············································· .. .................................................................................................................. . 

. .................. ............... . ,, .... ........... ······" ...................... .......... , ............ ································· ....... , ,. , ............... . 

Poprawki i uzupełnienia do protokołu: ... .di.. ...... (.Ą~ . .. . ... .. ... .. ....................... ............... .... ..... ... .. ... . . 

................................ ... , ........................................ ........................................................................................ . 

........................ ..... ... ... ...... ......................... ... ...................... ............................. ........... ·-· ········" ......... ············ 

. .. . . . ... . . . •• •••••••• • • • • • • •• • •••• •• • • • •••••••••·•·••••··"·" • • • - • ••• • • • ••• • ••• • • •••• • • ••• • • • •• • • •••• • •• • •••• • • • • • ·•••••••••••••••M••• • • • •• • • • • • •• • • • • • •• • • • •• • • • •• 

(podać: numer s1rcny prOl()kolu, wlączm·ka, określenia lub wyrazy bh:dne i te, króreje zastępują) 

PR E ZES 

..... 4~~p~ ..... St AS\'Stent d~- ł -łi:?h: 1 1, 1'1•~1 
• f';.w.i:ti.Q,..._, $,.1.:II . 

~Fptokffl' ,.~ t."1U\', 'I\ lo: .,ł.-t,r, 

(p<idp'IS ;~',M1111f&łllffe,J 
SPEC~. BHP; P. poi. .. mgr lnt- .Jo:,nnit · J'ki<'1,i1· \f• •· 

\ . .,30_259504 . 
........... .... .... ... ·· ·······Ni .............. .MlEJSKA ENERGETYKA CIEPc ?<*· .. ·············· ........................... . 

rek Zawałski \~ f.:olobrzt·$u Sp1i!k:1 ;: l'·" (podpis osoby ko rohljqcej) 
ul. 1':9!1~1.1,:i J.. 7S• 1001'11ł,1hrz<t;? 

•·· ·········" ·· ······· ····· ·· · ··· ····· · ·· · ··· ·· · ..... rd : 0-9• J.:5 2(1(1 1 J Jo 15: fa-.; o-~ 351,::s ;: 
(podpisy świadków) NIP67 1•00· 11-27S 

CZĘŚĆ IV - POTWlERDZENlE ODBIORU PROTOKOŁU 

Protokół kontroli pr~eprowadzonej w dniu (-ach) .. . 25"~ .. ~r.: ......................................................... . 

otrąmalem (-am) w dniu .... iJ.-.9.~'1'.ó.9.'k·. .............. , ~
1
} E S 

··············· .. ··«rlig~·s~~ ..... . 
(podpis i pieczęc otli/,.,%//[ijcrfiiiJllf(!;// 

W)s1iki kontroli dotyczą wytącznie skontrolowanego zakładu /obiektu. 
Niniejszy protokół nie może być bez zgody Państwowego ..... f.<;<.1:-cdam.lłfl ............... ....... Inspektora 

Sanitarnego w ...... ~k<1~~·~···············-- ........................ powielany inaczej jak ty[ko w całości. 

Protokół sprawdzono pod względem fonnalnym po dokonaniu czynności komrolnych i zatwierdzono / 
nie zatwierdzono• wyniki kontroli na egzemplarzu protokołu właści wego pa,,stwowego inspeklora 
sanitarnego: 

( daw, podpis k;erownika komórki orga„iztrcyjnej I 
kierow11ika recJmictm~gol =<1Stępcy) 

• wznaczyć wlaści\VC 
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Piecz,;.ć pal,stwowego inspek1ora ~·anitarnego 

Załącznik do protokołu Nr Z9/WfY z dnia . 'M/fł. '14fi.• 

Ocena realizacji wymogów w zakresie subsfa.ncji, preparatów, czynników lub procesów 
technologicznych o działaniu r akotwórczym lub mutagennym ,; środowisku pracy 

Lp. 

1,p, 

I. 

2. 

Informacje wstępne 

Nazwa substancji. preparatu, ,czynnika lub procesu 
lC<:hnologiczncgo o działaniu rakotwórczym lub mutagennym 

w środowisku pracy 

Liczba osób 
zatrudnionvch 

Ogółem 
w 1ym 
kobiet 

l 

Zagad nienia szczegółowe 

Pytanie 
Tak 

Czy pracodawca prowadzi rejestr prac, których wykonywanie 
powoduje konieczność pozostawania w kontakcie X 
z substai1cjami1 preparatami, czynnikami lub procesami 
technologiczavmi o działaniu rakot\vórc""m lub mutaaennym'! 
Czy prowadzony reje.str prac zawiera ·następujące dane-: 

a) :wykaz procesów cechnologicznych i prac, w których 
substancje. preparaty lub czynniki o działaniu rakotwórczym lub X 
mutagennym są stosowane, produkowane lub wyst-:;pują jako 
zaniec··""'ZC:tenia b:łdt nrodukt ubocmv? 
b) wykaz substancji, preparatów, czynników o działaniu 
rakotwórczym lub mutagenny1n wraz z podaniem i lościowej X 
wielkości orodukcii lub stosowania? 
c) uzasadnienie konieczności stosowania substancji, preparatów, 
czynników l ub proc<.~ów technolog.icznyc.h o dtiałaniu X 
rakotwórc•n.M"I lub mutattennvm? 
d) wykaz i opis stanowisk pracy. na k,tórych występuje narażenie 
na substancje, preparaty. czynniki o działaniu rakotwórczym lub X 

() 

Stwierdzono 
Nie 

Nie dotvczv 

Liczba osób 
pracujących 

w przekroczeniu 
nonnat)"vów 
hie:iellic2.nych 

r'I 

Uwagi 

mutaacnnvm? 

~~~!:i~ pracowników pracujących w narażeniu, w cym liczbę X J~. ~.:Jf~~ 
f) określenie rodzaju substancji, preparatów. czynników lub ~ 
procesów technologicznych o działaniu rakotwórczym lub >( ~°1""°/\MA.WJł.AM ~l,IIM,v 

~m!!!!!!":!!ta!!!:~•!.!""!!;vi'.!,m!.!'2!! o,o~,•~o~d,!u~;·. ~clv,c~h~n•!!!rate~;!n~ie~•~ . .,----,-.,-----,--l---1----ł-----ifJ~~e;~~~-
g) o~lenie rodzaju kontaktu, wielkośd narażenia i czasu jego 
rrwania? 

3. 

h) rodzaje podjętych środków i dzialru't ograniczających poziom 
narażenia? 

Czy pracodawca prowadzi rejestr pracowników narażonych na 
działanie substancji. preparatów, czynników lub ptocesów 
reclmolooicznvch o działaniu rakotwórczvm lub mutag,ennym? 

X 

>< 

>< 



 
 

4. Czy pracodawca przekazuje wła.~ciwemu PIVIS in(onnacj~ 
o substancjach, preparatach, czynnikach lub procesach 
tech.11ologicznych o działaniu rakotwórczym lub mutagennym • 
wcdłu2 obowiazuiaCCSł'O wzoru? 

s. Czy pracodawca zapewnił wla~ciwe oznakowanie s1anowisk 
pracy. opakowa,', tbiomików l instalacj i 7,awierająCćj substancję. 
preparat lub czynnik o działaniu rakotwórczym lub 
rnutagennvm? 

6. Czy pracodawca poinfonnował pracownika o opakowaniu, 
zbiorniku i instalacji zawierającej substancję, preparat lub 
czynnik o działaniu rakotwórczym lub mutagennym, a także 
o wymaganiach dotyczących oznakowania i znakach 
ostrzeS?.awc7Vch? 

7. Czy pracodawca wykonuje badania i "◊mia .... , czvnnika 
"działaniu r-:ik"'' ~ · - lub mutagennvm? 

8. Czy pracodawca informuje na bieżąco pracowników i ich 
pnedstawicieli: 

a) o narażeniu na substancje, preparaty, czynniki lub procesy 
technologiczne o działaniu rakotwórczym lub mutagen.n.ym? 

b) w przypadkach narażenia powstałego w wyniku awarii 
i iMych zakłóccit procesu technologicznego lub w wyniku 
podejmowanych prac rcmontowyc:h, konsenvacyjnych i w i,rnych 
okolicznościach - o pr.zyczyoach p0wsrałego narate11ia orat 
o środkach zapobiegawczych, jakie jut zostały lub które będą 
podjęte w celu poprawy symacji? 
Podać r-.. ób i11Formowania. 

9. Czy p.racodawc.a pr1,.es1.kolił pracowników w zakresie: 

a) ryzyka dla zdrowia wynikającego z oceny narażenia 
zawodowego i dodatkowego ryzyka wynikającego z palenia 
tytoniu oraz środków ostr◊Wości> które 

I fVVłeimowane w celu osmmiczenia nar.)1-.enia? 
powinny być 

b) wymagań higienicwych~ które powinny być spełnione w celu 
ou:raniczenia narate1\ia? 
c) konieczności używania środków ochrony indywidualnej. 
w tvm noszenia ubrania ochronneoo? 
d) działań zapobiegających wypadkom oraz koniecznych do 
podjęcia przez pracowników, podczas wypadków oraz działań 
ratowniczvch? 

10. Czy pracownicy narateni na dzjałanie substancji, preparatów, 
czynników lub procesów technologicznych o działaniu 
rako1wórc.zym lub mutagennym posiadają aktualne orzeczenia 
lekarskie stwierd1.,ające brak przeciwwskazań żdrowotnych do 
wvkonvwania nracv na stanowisku na którvm Aft WlnJdnieni? 

li . Czy pracodawca zlecił (na wnfosek lekarza sprawującego 

profi1aktyczną opiekę zdrowotną nad pracownikami) 
prowadzenie biologic-mego mo1litorowania nara.lenia na 
substancje, preparaty, czyn.niki lub procesy technolog.icme 
o działaniu rakotwórc-zym lub mutagennym oraz zastosowanie 
innych metod umotliwiających wykrycie wczesnych skutków 
tei?O naratenia? 

X 

)< 

X 

x 

)( 

>< 

X 

X: 

>( 

;< 

X 
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""'°~~ . f.1-,,. 

f?i1tt::~ ... ~.rł' · 

( 

X 



 

I 
I 

' I 

\.. ) 

12. Czy w pr.typadku rozpoznania łub podejrzenia u pracownika 
zmian w stanie zdrowia. o których można pr,zypuszczać, :te 
powstały w wyniku narażenia zawodowego na działanie 
czynników o działaniu rako twórczym lub mutagennym, 
pracodawca na wniosek lekarza sprawującego profi laktyczną 
opiekę zdrowotną nad narażonymi pracownikami zleci~ 
pr$prowadzcnie dodatkowych badań stanu zdrowia innych 
pracowników narntonych w podobny sposób i dokonał 
weryfikacji uorzednicj ocenv nurażenfa zav,.-odowee.o? 

13. Czy pracodawca podjął dziafani" w kierunku zastapienia 
substancji, pl'Cparatów, czynników lub procesów 
technologicznych o działaniu rakotwórc~ym lub mutagennym 
innymi, mniej szkodliwymi d la 1.dro,,.,ia, w których te czynn(ki 
n.ie \vv<:leouia? 

14. Czy pracodawcn ograniczy) do nkzbędnego minimum liczbę 
pracowników mających kontnkt z substancjami, preparatami, 
czynnikami lub procesami t<..--cbnologicmymi o działaniu 
rakotwórczvm lub mutagennvm? 

X 

IS. 
Czy pracodawca stosuje odpowiednie środki zabezpieezająee 
praCO\\'ników przed nadmiernym narażeniem na działanie X 
c-ników rakotwórczvch? 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

Czy zaopatrzono pracowników w wymagane środki ochrony 
indywidualnej, w celu zapewniellia bczpieeicństwa i zdrowia 
pracowników? 
Czy wprowadzono zakaz spotywania posiłków i napojów 
w mieiscach konta"-1u z czvnnikami rakotwórczvmi? 
Czy wprowadzono zakaz palenia cytoniu w miejscach konrakru 
z c·zvnnikami rakotwórczvnti? 

X 

x 
Czy sporządzono instrukcję postępowania na wypadek awarii lub 
innych zakłóce,, procesów 1echnologicU1yCh o działaniu X 
rakotwórczvm lub muta1?.ennvm'? 
Czy stosowana jest miejscowa lub ogólna wentylacja? 

Czy wyznaczono obszary zagrożenia i zaopmrwno je w znaki 
ostrzeeawczc i informacyjne, dotvc7.ace bezpiecze1istwa pracy? 
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(podpis osoby kom, lujqcej) 
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Wl'L YNĘLO J.J (1c %' 

L. d2~podpis~ 

PROTOKÓŁ K ONTROLI SANITARNEJ 

r:';:~f.: d!',O! ·,,1 
Dat! w:,d:u•a,L 2006-W-03 

S:ro11, I (4) 

... ~1,<!~jl•··~ ···t·~<~.~~. 
(Miejscowość i ,llltll) 

Przeprowadzonej prLez upoważnionego (-ych) pracownika {-ów) .. ..f.<;!,,!~P.'f.: .. Stacji Sanitarno -

Epidemiologicznej w .~l:~!-.\t~ .... :-:.:r~··~ii!-1.'..4~,~ ... 1 ... 1: .. ~~~ .... .b., .. /hf~ 
.... ~~.,. ..... tv.ef. ... .Mf'l#..f~~.'!\-..... f.q?.. ...... ..................................... ....................... ....... ...................... . 
......................................................................................................................................................... ,, ......... . 

(imię i ,razwisko, 1tanowiskc służbowe, nr upoważnienia do czynności komrolnych) 

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. I ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o 
Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006r. Nr 122, poz.851, z późn. zm.), w związku art. 67 § 1 
oraz art. 68 § I i § 2 ustawy z dnia 14 <:zerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego 
(Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z późn. zm.). 
Sposób przeprowadzania kontroli określa Proce<lura Kontroli PK/NB/01. 

CZĘŚĆ I - INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO ZAKLADU I OBIEKTU 

I. Zaklad / obiekt kontrolowany: 

.1:L.¼·u(L .... ~~···Ci~¼,R, .... Y. ••. 1&t~~t..;;;~J··'· ... 1 . .',!,_ą, ................. ... ...... ......................... . 

......... Jt1~ .... t:.i."~ ... , ..... /d, ...... k-<?~J.~•I,\ .. ~ ..................................................................... . 
(adre,) 

NIP .... H1..::-PJ.:.1'.1 .. ::?,.l~ ..... 'L.REGONJPESEL ... '.7.'.H11?.:%!?.'-c ....................... ........................................ . 

PKD dz. podst. ...... ~<!>.Q ............................................................................... ................................... ..... .... . 

2. Kiernjący zakładem / obiektem kontrolowanym: 

.................... .. ~rr.-.... i~i .... A~~ ..... :Q-~~, .... :-:..1.~ ... ~~ ..... P.f..r!:':-'.· ................................ . 
(imię i 11a:wisko, ltm1owisko) 

3. Przedstawiciel zakładu / obiektu kontrolowanego: 

............. ~ ... ..l¼łll'J.h~ .... ~ .. ~{: ..... lk .. !?.l:l.f. ... ,: .. .f'J!P.1.-.......... ......... ............ ................. ............... ..... . 
(imię i ua:wisko, ~·umoivisko) 

... ~.J"4i.lt, ..... tJ...o.<k::: .... C[~ .. ~,'1~•\i-~ ...... ch ..... ~~:~ih .................. .. . 
(osoby przywołane pfłe: J·tr()11y na $H,imlkn doko1Umycl: czym10Sci ko111rofoJ,1cl1) 

4. Dane o zamtdnieniu: ogółem :1~.'.l ................ .... , produkcyjnych ..... <J.!J ....................... , w tym: 

kobie1 .... '.?Q ........ , młodocianych 9. ............. , osób pracujących na zmianie nocnej ....... ~i..w.~ ... ~.\<, 

pracujących osób niepełnosprawnych .... 0 ............. osób prac,~ących okresowo ......... 0 ........................ . 
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5. lnfonnacje dotyczące będącego w loku pÓ$ięR,<iwania adhµ_n istracyjnego i/ lub egzekucyjnego bądź 

. '·~ ~, 
udzielonych „ 
zaleccń: ........ J/,/;t .. ~ .................................... ...... ............. ................... ........... ................................... . 
•····················· ·············"················· ........................ ...................................... .................. ........................ , .. . 
............. ............ ..... ................ .......... ...................... .................. .............................................................. ... , 
······················•······ .. · .. , .... , ....................................................... ......................................................... ............ . 
························ ................................................................... ........................................................................ . 
6. Informacje dotyczące decyiji pokontrolnych innych Inspekcji: 

... ... Qc:l .. '!~ ..... ą.!.l.~I.W''')· .W.~ : .... e~w.{ł~:d'. .~~~· .. 1:1::tl: .. 0:'?.r.. ··~ ····..¼i .. 

..... ~ ..... MP..-łi~u. .... ~ ·····~···MMf'M'iJ! ...... ................... .................................................. . 

........................................... .......................................... .............................................................. ············· ..... 

o ..................... .... ............................................................................................................................................ 
............................. ........................................................................................................................................ 
............................................. .................................................... ...................... ........ ................................... .. 

.................................. ................................................................................................................ ................... 
CZĘŚĆ 11 - PRZEPROWADZENIE KONTROLI 

I. Zakres przedmiotowy kontroli: JJ/kllw.lfl!NlL .. f~'t;,! .. ~~~Jk. .. ~:!!< ... 1~.~.'f.~'. .. w..r,.•~,,..,,.,,4 
~ -~~~ll... .. ~!lf-ih(ck .w.'r!f:7 .. ~~+.r.. f-W"t·~ . .JJ .. :;r:~<-... J!/4?!.~i,,.fq?~t™t'~~ M 

~~:11:·:::r~~~·/::-./s:1,i:;:rr:/;;j1~-·~----1
"~( " 

2. Wyposażenie użyte podcUlS kontroli: ....... d.4 .... l.1."if~················ .................................................. . 

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

Q :i. Integralną częścią protokołu są załączniki: ..... Zf.~/.!:'.fJQl./.ą,,ł.11 ................................................ . 
t ................ ....... .. ... .. ......... ... ..... ......... .. . .... . .... . ............... ..... .. ... ... ... .. . ................ .. . ..... ... ... ..... ... .. . .. ................ . . . 

.................................. ............ .................................. ........................................................................... . 
(symbol :olqcznika (-ów)) 

4.Nicprawidlowości stwierdzone podczas kontroli stanowią naruszenie następujących przepisów: 

................. .JJ.&. ....... ~~············ ................................ ..... ................................................................ . 

················· ......................... ........... ............................................................................................................. . 

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

, ............................................................................ ................................... .................................................... . 

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

.................................................. ··············· ................................................................. ...................... ...... .. 
(pr,episy) 
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CZĘŚĆ IJJ - liSTALENIA POKONTROLNE· I. 
j 

F/PK/HP10l,0l 
Data wyd:i.ni3: 2006-1 0-03 

S1ront1 3 (-ł) 

I . W związku ze stwierdzonymi nieprawidlowoScfami sanilamO•lechnicznymi ustalono nastwujące 
1cm1iny ich u.sunięci a: 

······ .............. ii.!1.( ... ~ .~ ········ ........ ............................................. ................ ...................... ..................... .. 

2. W książce kontroli sanitarnej i książce kontroli* dokonano wpisu oraz wydano doraźne zalecenia, 

dotyczące usunięcia bieżących uchybień wymienionych w: .... f.Jk:~ ..... 'tM .............................. . 

(wymienić punkty i mauer Z<1lqcz11ika) 
O usunięciu stwierdzonych nieprawidłowości kierownik / przedstawiciel zakładu / obiektu 
kontrolowanego jest obowiązany zawiadomić właściwego państwowego inspektora sanitarnego nie 
później niż w ciągu 3 dni od daty wyznaczonego terminu. 

3. Uwagi i zastrzeżenia kierownika / przedstawiciela zakładu / obiektu• kontrolowanego. 
Pan {i) wnosi , nie wnosi* uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego: 

..................... ................ .. ..... k .... 1/4.ł<J' ...................................................................................................... . 
• •• ••••• !. • •• •• •••• • •• ••••••••••••• , ...... , ...... .. ,,., ........... ... . . .......... ........ ...... ....... . . . ... ... . . ... . .. ... . . ... ... ... . .. ... . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . ..... . 

Q 4. Uwagi osoby kontrolującej : ....... fut. .... ,j,r,1, •• ~ .................. ...... .. ........... ............................ ............ .... ... . 

5. Za stwierdzone nieprawidłowości ....... ..... /4t ..... ,ft,.~.?. ........................................................... ... . 
(wymieuić ptt11kty i mm,er zalqcwika) 

ukarano .... ...... rs.: ... k~ ................................................ .. ... ........... .................................................. .. 
(imi(. nazwisko, sumowi.sko) 

· d d k · ,,.,. "=Mil k . . .u.u· l,~ I gr-,ywną w rodze man atu arnego ·"= ... ... ~ .... ................... ... . w wyso osc, ..... , ." ................... z 
(nr mttnduw karnego) 

w oparciu o ........ &.i: .... ~ 7 .. ···-;;;;,~;~;;~;·;;~·,;;,~j ........ ......................... ........... : ........ ......................... .. 
upoważ11ienic ~o nakła~ania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia .. ... .M!J. ..... ~ ................ .. 
nr .............. fw.l-...... ~······· .. · ... · ............ . 

6. Czas trwania kontroli: od .. .... ~.;c, .. ....................... do ...... A~:" ........................ .. 

r 
I' 
I 

I 
i 

I 
l 
' ' 



o 

0 
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Protokół nm1e1szy wraz z załącznikami został sporządzony w .... &...... jednobrlmiących 
egzemplarzach dla każdej ze stron, a następnie po odczytani u i omówieniu go został podpisany. W 
przypadku odmowy podpisania protokołu należy dokonać odpowiedniej adnotacji. 
··············································· .. .................................................................................................................. . 

. .................. ............... . ,, .... ........... ······" ...................... .......... , ............ ································· ....... , ,. , ............... . 

Poprawki i uzupełnienia do protokołu: ... .di.. ...... (.Ą~ . .. . ... .. ... .. ....................... ............... .... ..... ... .. ... . . 

................................ ... , ........................................ ........................................................................................ . 

........................ ..... ... ... ...... ......................... ... ...................... ............................. ........... ·-· ········" ......... ············ 

. .. . . . ... . . . •• •••••••• • • • • • • •• • •••• •• • • • •••••••••·•·••••··"·" • • • - • ••• • • • ••• • ••• • • •••• • • ••• • • • •• • • •••• • •• • •••• • • • • • ·•••••••••••••••M••• • • • •• • • • • • •• • • • • • •• • • • •• • • • •• 

(podać: numer s1rcny prOl()kolu, wlączm·ka, określenia lub wyrazy bh:dne i te, króreje zastępują) 

PR E ZES 

..... 4~~p~ ..... St AS\'Stent d~- ł -łi:?h: 1 1, 1'1•~1 
• f';.w.i:ti.Q,..._, $,.1.:II . 

~Fptokffl' ,.~ t."1U\', 'I\ lo: .,ł.-t,r, 

(p<idp'IS ;~',M1111f&łllffe,J 
SPEC~. BHP; P. poi. .. mgr lnt- .Jo:,nnit · J'ki<'1,i1· \f• •· 

\ . .,30_259504 . 
........... .... .... ... ·· ·······Ni .............. .MlEJSKA ENERGETYKA CIEPc ?<*· .. ·············· ........................... . 

rek Zawałski \~ f.:olobrzt·$u Sp1i!k:1 ;: l'·" (podpis osoby ko rohljqcej) 
ul. 1':9!1~1.1,:i J.. 7S• 1001'11ł,1hrz<t;? 

•·· ·········" ·· ······· ····· ·· · ··· ····· · ·· · ··· ·· · ..... rd : 0-9• J.:5 2(1(1 1 J Jo 15: fa-.; o-~ 351,::s ;: 
(podpisy świadków) NIP67 1•00· 11-27S 

CZĘŚĆ IV - POTWlERDZENlE ODBIORU PROTOKOŁU 

Protokół kontroli pr~eprowadzonej w dniu (-ach) .. . 25"~ .. ~r.: ......................................................... . 

otrąmalem (-am) w dniu .... iJ.-.9.~'1'.ó.9.'k·. .............. , ~
1
} E S 

··············· .. ··«rlig~·s~~ ..... . 
(podpis i pieczęc otli/,.,%//[ijcrfiiiJllf(!;// 

W)s1iki kontroli dotyczą wytącznie skontrolowanego zakładu /obiektu. 
Niniejszy protokół nie może być bez zgody Państwowego ..... f.<;<.1:-cdam.lłfl ............... ....... Inspektora 

Sanitarnego w ...... ~k<1~~·~···············-- ........................ powielany inaczej jak ty[ko w całości. 

Protokół sprawdzono pod względem fonnalnym po dokonaniu czynności komrolnych i zatwierdzono / 
nie zatwierdzono• wyniki kontroli na egzemplarzu protokołu właści wego pa,,stwowego inspeklora 
sanitarnego: 

( daw, podpis k;erownika komórki orga„iztrcyjnej I 
kierow11ika recJmictm~gol =<1Stępcy) 

• wznaczyć wlaści\VC 
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Piecz,;.ć pal,stwowego inspek1ora ~·anitarnego 

Załącznik do protokołu Nr Z9/WfY z dnia . 'M/fł. '14fi.• 

Ocena realizacji wymogów w zakresie subsfa.ncji, preparatów, czynników lub procesów 
technologicznych o działaniu r akotwórczym lub mutagennym ,; środowisku pracy 

Lp. 

1,p, 

I. 

2. 

Informacje wstępne 

Nazwa substancji. preparatu, ,czynnika lub procesu 
lC<:hnologiczncgo o działaniu rakotwórczym lub mutagennym 

w środowisku pracy 

Liczba osób 
zatrudnionvch 

Ogółem 
w 1ym 
kobiet 

l 

Zagad nienia szczegółowe 

Pytanie 
Tak 

Czy pracodawca prowadzi rejestr prac, których wykonywanie 
powoduje konieczność pozostawania w kontakcie X 
z substai1cjami1 preparatami, czynnikami lub procesami 
technologiczavmi o działaniu rakot\vórc""m lub mutaaennym'! 
Czy prowadzony reje.str prac zawiera ·następujące dane-: 

a) :wykaz procesów cechnologicznych i prac, w których 
substancje. preparaty lub czynniki o działaniu rakotwórczym lub X 
mutagennym są stosowane, produkowane lub wyst-:;pują jako 
zaniec··""'ZC:tenia b:łdt nrodukt ubocmv? 
b) wykaz substancji, preparatów, czynników o działaniu 
rakotwórczym lub mutagenny1n wraz z podaniem i lościowej X 
wielkości orodukcii lub stosowania? 
c) uzasadnienie konieczności stosowania substancji, preparatów, 
czynników l ub proc<.~ów technolog.icznyc.h o dtiałaniu X 
rakotwórc•n.M"I lub mutattennvm? 
d) wykaz i opis stanowisk pracy. na k,tórych występuje narażenie 
na substancje, preparaty. czynniki o działaniu rakotwórczym lub X 

() 

Stwierdzono 
Nie 

Nie dotvczv 

Liczba osób 
pracujących 

w przekroczeniu 
nonnat)"vów 
hie:iellic2.nych 

r'I 

Uwagi 

mutaacnnvm? 

~~~!:i~ pracowników pracujących w narażeniu, w cym liczbę X J~. ~.:Jf~~ 
f) określenie rodzaju substancji, preparatów. czynników lub ~ 
procesów technologicznych o działaniu rakotwórczym lub >( ~°1""°/\MA.WJł.AM ~l,IIM,v 

~m!!!!!!":!!ta!!!:~•!.!""!!;vi'.!,m!.!'2!! o,o~,•~o~d,!u~;·. ~clv,c~h~n•!!!rate~;!n~ie~•~ . .,----,-.,-----,--l---1----ł-----ifJ~~e;~~~-
g) o~lenie rodzaju kontaktu, wielkośd narażenia i czasu jego 
rrwania? 

3. 

h) rodzaje podjętych środków i dzialru't ograniczających poziom 
narażenia? 

Czy pracodawca prowadzi rejestr pracowników narażonych na 
działanie substancji. preparatów, czynników lub ptocesów 
reclmolooicznvch o działaniu rakotwórczvm lub mutag,ennym? 

X 

>< 

>< 



 
 

4. Czy pracodawca przekazuje wła.~ciwemu PIVIS in(onnacj~ 
o substancjach, preparatach, czynnikach lub procesach 
tech.11ologicznych o działaniu rakotwórczym lub mutagennym • 
wcdłu2 obowiazuiaCCSł'O wzoru? 

s. Czy pracodawca zapewnił wla~ciwe oznakowanie s1anowisk 
pracy. opakowa,', tbiomików l instalacj i 7,awierająCćj substancję. 
preparat lub czynnik o działaniu rakotwórczym lub 
rnutagennvm? 

6. Czy pracodawca poinfonnował pracownika o opakowaniu, 
zbiorniku i instalacji zawierającej substancję, preparat lub 
czynnik o działaniu rakotwórczym lub mutagennym, a także 
o wymaganiach dotyczących oznakowania i znakach 
ostrzeS?.awc7Vch? 

7. Czy pracodawca wykonuje badania i "◊mia .... , czvnnika 
"działaniu r-:ik"'' ~ · - lub mutagennvm? 

8. Czy pracodawca informuje na bieżąco pracowników i ich 
pnedstawicieli: 

a) o narażeniu na substancje, preparaty, czynniki lub procesy 
technologiczne o działaniu rakotwórczym lub mutagen.n.ym? 

b) w przypadkach narażenia powstałego w wyniku awarii 
i iMych zakłóccit procesu technologicznego lub w wyniku 
podejmowanych prac rcmontowyc:h, konsenvacyjnych i w i,rnych 
okolicznościach - o pr.zyczyoach p0wsrałego narate11ia orat 
o środkach zapobiegawczych, jakie jut zostały lub które będą 
podjęte w celu poprawy symacji? 
Podać r-.. ób i11Formowania. 

9. Czy p.racodawc.a pr1,.es1.kolił pracowników w zakresie: 

a) ryzyka dla zdrowia wynikającego z oceny narażenia 
zawodowego i dodatkowego ryzyka wynikającego z palenia 
tytoniu oraz środków ostr◊Wości> które 

I fVVłeimowane w celu osmmiczenia nar.)1-.enia? 
powinny być 

b) wymagań higienicwych~ które powinny być spełnione w celu 
ou:raniczenia narate1\ia? 
c) konieczności używania środków ochrony indywidualnej. 
w tvm noszenia ubrania ochronneoo? 
d) działań zapobiegających wypadkom oraz koniecznych do 
podjęcia przez pracowników, podczas wypadków oraz działań 
ratowniczvch? 

10. Czy pracownicy narateni na dzjałanie substancji, preparatów, 
czynników lub procesów technologicznych o działaniu 
rako1wórc.zym lub mutagennym posiadają aktualne orzeczenia 
lekarskie stwierd1.,ające brak przeciwwskazań żdrowotnych do 
wvkonvwania nracv na stanowisku na którvm Aft WlnJdnieni? 

li . Czy pracodawca zlecił (na wnfosek lekarza sprawującego 

profi1aktyczną opiekę zdrowotną nad pracownikami) 
prowadzenie biologic-mego mo1litorowania nara.lenia na 
substancje, preparaty, czyn.niki lub procesy technolog.icme 
o działaniu rakotwórc-zym lub mutagennym oraz zastosowanie 
innych metod umotliwiających wykrycie wczesnych skutków 
tei?O naratenia? 

X 

)< 

X 

x 

)( 

>< 

X 

X: 

>( 

;< 

X 
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12. Czy w pr.typadku rozpoznania łub podejrzenia u pracownika 
zmian w stanie zdrowia. o których można pr,zypuszczać, :te 
powstały w wyniku narażenia zawodowego na działanie 
czynników o działaniu rako twórczym lub mutagennym, 
pracodawca na wniosek lekarza sprawującego profi laktyczną 
opiekę zdrowotną nad narażonymi pracownikami zleci~ 
pr$prowadzcnie dodatkowych badań stanu zdrowia innych 
pracowników narntonych w podobny sposób i dokonał 
weryfikacji uorzednicj ocenv nurażenfa zav,.-odowee.o? 

13. Czy pracodawca podjął dziafani" w kierunku zastapienia 
substancji, pl'Cparatów, czynników lub procesów 
technologicznych o działaniu rakotwórc~ym lub mutagennym 
innymi, mniej szkodliwymi d la 1.dro,,.,ia, w których te czynn(ki 
n.ie \vv<:leouia? 

14. Czy pracodawcn ograniczy) do nkzbędnego minimum liczbę 
pracowników mających kontnkt z substancjami, preparatami, 
czynnikami lub procesami t<..--cbnologicmymi o działaniu 
rakotwórczvm lub mutagennvm? 

X 

IS. 
Czy pracodawca stosuje odpowiednie środki zabezpieezająee 
praCO\\'ników przed nadmiernym narażeniem na działanie X 
c-ników rakotwórczvch? 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

Czy zaopatrzono pracowników w wymagane środki ochrony 
indywidualnej, w celu zapewniellia bczpieeicństwa i zdrowia 
pracowników? 
Czy wprowadzono zakaz spotywania posiłków i napojów 
w mieiscach konta"-1u z czvnnikami rakotwórczvmi? 
Czy wprowadzono zakaz palenia cytoniu w miejscach konrakru 
z c·zvnnikami rakotwórczvnti? 

X 

x 
Czy sporządzono instrukcję postępowania na wypadek awarii lub 
innych zakłóce,, procesów 1echnologicU1yCh o działaniu X 
rakotwórczvm lub muta1?.ennvm'? 
Czy stosowana jest miejscowa lub ogólna wentylacja? 

Czy wyznaczono obszary zagrożenia i zaopmrwno je w znaki 
ostrzeeawczc i informacyjne, dotvc7.ace bezpiecze1istwa pracy? 
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