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PROTOKOL KONTROLI Nr 11/HP/20

Milkowice, dnia 24 stycznia 2020 1.

{miejscowost i data)

przeprowadzonej przez

Tomasza Nizynskiego, starszego asystenta, Oddziat Higieny Pracy, numery upowaznien: 119/19 i
HP/119/19-142/20

{imig i nazwisko, kombrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
{nazwa organu Palstwowe] Inspekeji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej

L
1.

_ Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14
. czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r. poz. 2096 z pdzn. zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Gminny Zaktad Gospodarki Komunalnej w Mitkowicach, ul. Rybacka 10, 59-222 Milkowice,

tel./fax (76) 887 12 23, poczta elektroniczna: biuro@gzgkmilkowice.com
{peina nazwasadresiielefonifaks/paczia elekiraniczna)

informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Gminny Zaktad Gospodarki Komunalnej w Milkowicach, ul. Rybacka 10, 59-222 Mitkowice,
tel./fax (76) 887 12 23, poczta elektroniczna: biuro@gzgkmilkowice.com

{peina nazwa/adres/telefan/faksfpoczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialainoscel)
Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gminny Zaktad Gospodarki Komunalnej w Mitkowicach
{imie | nazwiska/pelna nazwa (inwestor/organ zaloycielskiftw przypadku spoiki cywilnej wymienic wszysikich wspoloiéw))

ul. Rybacka 10, 59-222 Milkowice, tel/fax (76) 887 12 23, poczta elektroniczna:

biuro@gzgkmilkowice.com
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefonfaks/poczta elektronicznaj)

NIP/REGON/PKD — odpowiednio  6912246691/391045790/3600Z
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Marcin Pawlak - dyrektor
{imig | nazwiskosstanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imig | nazwiskofstanowisko/dane upowaznigjgcegaddata wydania upowaznienianr}

. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole”

nie dotyczy
fimie i nazwiskosstanowiskodinng)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data | godzina rozpoczecia kontroli 24.01.2020 r., godz. 8%

. Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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09.01.2020 .

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data igodzina zakoficzenia kontroli - 24.01.2020 r., godz. R

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*  nie dotyczy

6. Zakres ;)rzedfnioiowy kontroli  Sprawdzenie wykonania obowigzku wynikajgcego z decyzji nr
999/19 z dnia 24 pazdziernika 2019 r. wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Legnicy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
{nuzwa wyposezenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
— 11 i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*  nie dotyczy
10. Korzystano® z wynikéw badan | pomiardw

nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokolu kontroli*
nie dotyczy

13, Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr nie dotyczy
. WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno-prawny podmiotu zgodny z protokotem kontroli nr 179/HP/19. Przedstawiciele
Pafistwowej Inspekceiji Sanitarnej w Legnicy przeprowadzili w dniu 23.09.2019 r. kontrolg sanitarng
w Gminnym Zakladzie Gospodarki Komunalnej w Milkowicach, podczas ktorej stwierdzono
uchybienie higieniczne i zdrowotne. Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Legnicy decyzjg
nr 999/19 z dnia 24.10.2019 r. nakazal Stronie usunigcie w/w uchybienie.

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

2.1. W trakeie czynnosci kontrolnych sprawdzono realizacje decyzji Pafistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Legnicy nr 999/19 z dnia 24.10.2019 r. Podczas kontroli ustalono, iz
stosowana na terenie Oczyszczalni Sciekéw w Milkowicach niebezpieczna mieszanina chemiczna
PAX 18 jest przechowywana na terenie obiektu zgodnie z zaleceniami zawartymi w karcie
charakterystyki produktu oraz zgodnie z tredcig instrukeji bhp przy stosowaniu mieszaniny PAX 18.
Aktualnie paletopojemnik z mieszaning PAX 18 umieszczony jest na podwyzszeniu w konstrukeji
drewnianej wykonanej z plyty OSB, zadaszonej plytami falistymi. Konstrukcja jest zamykana, na
froncie widnieja wyrazne informacje dotyczace oznakowania, zagrozefi oraz $rodkéw ochrony
indywidualnej niezbednych przy pracy z mieszaning. Paletopojemnik odseparowany jest od
dziatania promieni stonecznych.
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2.2. W trakcie czynnoSci kontrolnych stwierdzono, iz decyzja Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Legnicy, nr 999/19 z dnia 24 paZdzierika 2019 r. zostata wykonana.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dokonaro wpisu do ksigzki kontroli/dziennitca-btidewy™™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — mamestenre/nie NANIESIONO™............ v
e s e

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeci I pkt 3 lit.... nie
natozono/nalozene** grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig | nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. ... oeeeevevnenen orecoeionoee SIOWIIBL .. ooe oot ihtnen ceticntcase skt srue o xo s sam b e sos snass 408 dasbaab s san e nee

(I IIAIGANI KBITIBOU) .+ eevvv s venriaconans s s vas nmeaesonenesannnds canbinseebonsconcossssesErnrnanysaeanssoe ssnusresossnsisssnstiasstes

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 119/19 z dnia 10 kwietnia 2019 r.

wydane przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitamej)

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

nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
{imig { nazwisko/adres)

8. Protok6t zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznano-sie =
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy pedpisania protokofu

nie dotyczy

{exvieiny podpis 086 obecnych podozas kontrol)
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{czyteiny podpis kontrolyjgcege (-yoh)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.01.2020 1.

T
\%‘?{;«;{'

{czyteiny podpis osoby odbierajgoe] protokdi | pieczet podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontrofi**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zasirzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasdciwe skreslic



