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PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HP.9020.1.32.2020

Srem, dnia 19 czerwca 2020r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Patrycje Nuszkiewicz i Krzysztofa Gogolewskiego - pracownikéw Oddziatu Nadzoru, upowaznienie do
kontroli nr KS.122.2.208.20

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

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59 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 2020r. poz. 256 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Sremskie Wodociggi sp. z 0. o. ul. Parkowa 8, 63-100 Srem
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Sremskie Wodociagi sp. z o. o. ul. Parkowa 8, 63-100 Srem — zakiad prowadzi ustugi w zakresie:
uzdatniania wody, dostarczaniu wody pitnej do odbiorcéw oraz montazu i konserwaciji sieci wodociggowe;j.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Sremskie Wodociggi sp. z 0. 0.
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))

ul. Parkowa 8, 63-100 Srem

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikowi/telefon/faks/poczta elektroniczna))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

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

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imi¢ i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19 czerwca 2020r. 9%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 28 maja 2020r.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 19 czerwca 2020r. 10%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontrolii Ocena warunkéw pracy =zatrudnionych pracownikéw, narazenia
zawodowego pracownikow. Ocena stosowania substancji i mieszanin chemicznych. Ocena stanu
sanitarnego otoczenia oraz sposobu usuwania odpadéw. 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

— nr i 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 czynnikow szkodliwych wykonanych w dniu 18.02.2020r. przez firme LABOD Daria Jankowska

ul. Sw. Rocha 2C/8, 61-142 Poznan, karta charakterystyki i etykieta produktu ,<Podchloryn sodu” firmy Apex
Sp. z 0.0. ul. Tarnowska 8, 72-010 Police, umowa Nr 22/ZWO0/2015 z dnia 10 lutego 2015r. o $wiadczenie
ustug wywozu odpadéw komunalnych z PGK Srem.

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

Podczas kontroli przekazano informacje spetniajacg obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Radu (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z

pézn. zm.).

. WYNIKI KONTROLI

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

Zaktad 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

Zakiad prowadzi ustugi w zakresie: uzdatniania wody, dostarczania wody pitnej do odbiorcéw, konserwacji
sieci kanalizacyjnej.

Zaktad zatrudnia ogétem 72 pracownikéw, w tym 45 pracownikéw fizycznych.

Pomieszczenia, w ktorych prowadzony jest proces uzdatniania wody znajduja sie w murowanym budynku.
Posadzki w budynku sg betonowe, budynek zaopatrzony jest w wentylacje grawitacyjng i mechaniczng
wyciggowa, o$wietlenie naturalne i sztuczne.

Do dezynfekcji wody stosowany jest podchloryn sodu, ktéry jest kupowany w formie roztworu, a nastepnie
przepompowywany do zbiornikéw (paleto-pojemnikéw) znajdujgcych sie w pomieszczeniach chlorowni.

W pomieszczeniu tym zamontowano natrysk ratunkowy i myjke do oczu. Dostep do magazynu substancii
chemicznych posiadajg wytgcznie upowaznione osoby.

W kontrolowanym obiekcie wykonuje si¢ takze drobne prace naprawcze. Warsztat naprawczy to budynek
murowany z posadzkami betonowymi, wentylacjg grawitacyjng i mechaniczng wyciggowsa, o$wietleniem
naturalnym i sztucznym jarzeniowym.

Na terenie obiektu wykonywane s3 réwniez analizy wody przez laboratorium.
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Podczas kontroli ocenie poddano etykiete i karte charakterystyki produktu ,Podchloryn sodowy” firmy Apex
Sp. z 0.0. ul. Tarnowska 8, 72-010 Police. Jest to produkt biobdjczy o nr rejestracji 1093/04 (Kat: | Grupy: 2)
z dnia 29.04.2004r. — podmiotem odpowiedzialnym jest PCC ROKITA S. A., ul. Sienkiewicza 4, 56-120
Brzeg Dolny. Produkt sklasyfikowany jest hastem ostrzegawczym: ,Niebezpieczenstwo” oraz zwrotami
wskazujgcymi rodzaj zagrozenia: H290 ,Moze powodowa¢ korozje metali”, H314 ,Powoduje powazne
oparzenia skory oraz uszkodzenie oczu”, H400 ,Dziata bardzo toksycznie na organizmy wodne”, H411
,Dziata toksycznie na organizmy wodne, powodujac dtugotrwate skutki’, EUH031 ,W kontakcie z kwasami
uwalnia toksyczne gazy”oraz zaopatrzony jest w piktogramy GHS05, GHS07 i GHS09.

Przedstawiono do wgladu pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy. Pomiary
czynnikow szkodliwych wykonane byty w dniu 18.02.2020r. przez firme LABOD Daria Jankowska
ul. Sw. Rocha 2C/8, 61-142 Poznan. Pomiary nie wykazaty przekroczen hatasu i zapylenia - ponizej 0,5NDN
hatasu, ponizej 0,5NDS zapylenia (krzemionka krystaliczna — $rednie stezenie: 3,25+/-0,70 mg/m?®.

W trakcie trwania kontroli przedstawiono dokumentacje dotyczacg szkolen z zakresu bhp oraz dokumentacje
dotyczgcy orzeczen lekarskich o braku przeciwwskazan do pracy pracownikéw. Stwierdzono, iz losowo
wybrani pracownicy posiadajg aktualne szkolenie w zakresie BHP i orzeczenia lekarskie o braku
przeciwwskazan do pracy.

Przedstawiono do wgladu oceng ryzyka zawodowego opracowang dla kazdego stanowiska pracy, z ktérg
zapoznani sg pracownicy. Pracownicy zaopatrzeni s w odziez i obuwie robocze oraz $rodki ochronny
indywidualne;j.

W zakiadzie dla pracownikéw wydzielone jest zaplecze higienicznosanitarne. W jego sktad wchodza
nastepujgce pomieszczenia: szatnia, jadalnia, ustgpy, umywalnie i pomieszczenia z natryskami. Sg to
pomieszczenia murowane zaopatrzone w oswietlenie naturaine i sztuczne jarzeniowe, wentylacje
grawitacyjng i mechaniczng oraz ogrzewanie CO, z dostepem do biezgcej wody cieptej i zimne;j.

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

Na terenie zakladu 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. XI. 1995 o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono* nie

dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy™**

2. Whiesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —haniesiene/nie naniesiono

(p T strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. /... nie
natozono/ratezere™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WysSOKOSCi.................

(nr: mandatu karnego) s cews s sws ses s sers wams 565 § 558 HEaoTY 558 S5 5 STER /S 105 5 Bah eI T C e = wimeaaee s st S s W R 8 T4 i S

(POOSIAWEA PRAWNRY i« v s cnwswisss bommsmt T T T s 735 £ 5 55757805 S4705 ¥ & s 48 W50 5§ 559 5555 Farmieis sle & biojs = 0ie = srareie oo siace S/ain 8 miuimie 0 nie o B eimieimas & miaie e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......cooeeiii i
wydane przez

(nazwa or Cji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

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

sremskie Wodociagi Sp. z 0.
ul. Parkowa 8, 63-100 Srem
tel. 61 28 30 475, fax 6128 48 27
JIP 785-00-02-101, Regon 630957"
(3

e | 5

UL .......... /9; > 0.

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli sanltarnej Otrzy".?ﬁi‘ﬁm{d@’ﬁf)u%g@b‘i l% czgrwea 2020r.

p lfnlerz ul. Parkowa 8, 63-100 Srem
tel. 61 28 30 475, fax 61 28 48 23¢

e ,nre;. Zamm, NP PB-0002-101, Regir B30

(czytelny podpis osoby odblerajacej protokét i pieczeé podm|otu)
W trakcie kontroli wykorzystano/rie—wykerzystane formularze kontroli** - Charakterystyka ogéina

kontrolowanego zaktadu pracy F/HP/01; Ocena realizacji ogélnych wymogoéw w kontrolowanych zaktadach
pracy F/HP/02; Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin F/

HP/09. (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



