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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HP-465/1/1-1/20/11
Poznar 03.02.2020r.

(mlejscowo$é | data)
przeprowadzone;j przez : (GGG

(Imie | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienfa do wykonywania czynnoscf kontrolrych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Poznaniu [
(nazwa organu Paristwowesj Inspekcjl Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2017 r. poz. 1261 z pozn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 1 i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z
2017 r. poz. 1257 z p6zh., zm.)

| INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu

al. Niepodlegtosci 10

(peina nazwa/adresAelefon/faks/poczta eleklroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Instytut Nauk o Jakosci
Katedra Jakosci Produktow Przemystowych i Opakowan
al. Niepodlegtosci 10

(psina nazwe/adresfelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone) dzialalnoscl)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imie | nazwisko/peina nazwa (Inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spoikl cywiinef wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))
(adres zamieszkanla/sledziby (w przypadku spolki cywiine] adresy zamieszkanta wszystkich wspbinikéw/telefon/faks/paszta eleklroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  777-00-05-497/000001525/85428
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imfe | nazwisko/stanowisko )

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® - nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowaniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole

(imig [ nazwisko/stanowisko/inne)
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Il INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 03.02.2020r. godz. 10.00

2, Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: - nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 03.02.2020r. godz.13.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6
P

. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena realizacji ogéinych wymogéw z zakresu higieny
racy w kontrolowanym zaktadzie.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badat laboratoryjnych** —
nr i nazwa protokotu/éw* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badafi i pomiaréw — nle dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- badania profilaktyczne pracownikow
- ocena ryzyka zawodowego
- karty charakterystyki substancji niebezpiecznych

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokolu kontroli - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/02, F/HP/09

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Pracodawca zostat poinformowany o swoich prawach | obowigzkach.
Przepisy Ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu | wyrobéw tytoniowych i e-papieroséw sg przestrzegane.

W ramach Wielkopolskiej Strategii Ograniczania Zagrozen Zawodowych przekazano informacie:
— ograniczanie zagrozer zawodowych skutkujacych schorzeniami uktadu migéniowo-
szkieletowego oraz ukiadu ruchu wywolywanymi wykonywaniem recznych prac transportowych

2. Informacje istotne dla ustale kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

W Katedrze zatrudnionych jest 13 pracownikow.
Prace badawcze polegajg na badaniu wiaéciwosci fizyko- chemicznych i uzytkowych
materialow opakowaniowych oraz wyrobéw przemystowych ( folie, tektury, szampony )
Liczba 0s6b zatrudnionych w ekspozycji na czynniki szkodliwe :
czynniki chemiczne (odczynniki chemiczne do analiz laboratoryjnych i prac badawczych) - 13

Zapewniono system | pomocy (apteczki tatwo dostepne, odpowlednio oznakowane,
wywieszono instrukcle udzielania pierwsze] pomocy przedmedycznej oraz informacje o
wyznaczonych i przeszkolonych pracownikach w udzielaniu pierwszej pomocy).
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Skontrolowano pomieszczenia:

Laboratorium badawcze
- badanie wiasciwoscl fizyko- chemicznych i uzytkowych
materiatow opakowaniowych oraz wyrobéw przemysiowych ( folie, tektury, szampony )

Laboratorium dydaktyczne
- laboratorium analityczne
- pokdj wagowy
- pokéj aparaturowy
Wyposazenie, aparatura: maszyny do badan wytrzymatosciowych, maszyny do $cierania
plytek, maszyna do badania przepuklenla papieru, urzgdzenie do badania paliw,
spektrofotometr, piec, digestoria
Pomieszczenia do pracy merytorycznej
oraz zaplscze socjalne dla pracownikéw

Skontrolowane pomieszczenia utrzymane bez zastrzezen.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono- nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1 Omowiono wyniki _kontrol, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**...
(podaé: numer strony protokolu, okresienia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4, Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit nie
nalozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imlg i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci stownie
(nr mandatu
karnego)
(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia

wydane przez
(nazwa organu Paristwowe/ Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(Imlg | nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/hie zapoznano sie **

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

VHCVERSYTET EKGNORICZNY
W POZNANTL)
61-875 Poznan, Al. Niepodleglosei 10

r'c%elny podpls kontrolufgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

(czyteiny podpis osoby odblerajgce/ f.{ra.‘akl leczec podmiotu)

ko

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** , F/HP/02, F/HP/09

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgfoszone
zaslrzezenia do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczneyj,

* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skreslic



