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Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HP-465/1/1-65/20

Pozna, dnia 30.01.2020 r.

{risjscowost | data)

przeprowadzongj przez
Katarzyna Dudkiewicz-Prominschi, Oddzial Higieny Pracy, nr up. 87

Jadwiga t.ucka-Broda, Oddzial Higieny Pracy, nr up. 92

(imig I nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upawainienia do wykonywania czynnosci konfrolnych)

Pracownika upowaznionego przez
Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Poznaniu
{naziwva organu Pafishvows] inspekdji Sanitarnef)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (ff Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67§1oraz art. 68 §1i §
2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz,

2096 z pdzn. zm.).
[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowanym
P.U.B. T-TEL TOMASZ WIECZOREK UL. PODGORZE 20/2, 43-300 BIELSKO BIALA
DOTYCZY: DEMONTAZU WYROBOW ZAWIERAJACYCH AZBEST POZNAN
UL. POWSTANCOW WOELKOPOLSKICH 16, 61-895 POZNAN.

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

38.22 Z — przetwarzanie i unieszkodliwianie odpadéw niebezpiecznych
{peina nazwa/adresAelefonfiaks/poczia elekironiczrasrodzaj provadzonef dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

P. Tomasz Wieczorek, wilasciciel firmy
(imig I nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zafoycielskiAv przypadku spélki cywilnef wymieni¢ wszysikich wspdinikéw))

{adres zamieszkania/siedziby {w przypadku spothi cywilnej adresy zamieszkania wszystkich vispélnikdw/ielefonffaks/poczla elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5472015833, 240150943, 38.22 Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kaontrolowanym:
P. Tomasz Wieczorek, wiasciciel firmy

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*nie dotyczy
{imie | nazvisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/dala wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole* P. Vasyl Katrych, Brygadzista
{imig i nazwisio/stanowiskodnne}

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli: 30.01.2020 r. godz. 9.30
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrola na pismo zakladu dot. usuwania azbestu —
odstgpiono od zawiadomienia na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 4 Ustawy Prawo

Przedsiebiorcow
4. Dataigodzina zakonczenia kenfroli; 30.01.2020 1. godz. 12.30
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Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci * - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli ~ ocena realizacii wymogéw w zakresie bezpieczefistwa i
higieny pracy przy zabezpieczeniu i usuwaniu wyrobow zawierajacych azbest.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy
(nazwa wyposaienia/nr identyfikacyfny)

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

8. Podczas kontroli wykonano zapis d2wigku lub obrazu*- nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan | pomiaréw — brak do wglgdu.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — szkolenia bhp, badania lekarskie, instrukcja
uzytkowania poimasek, odziezy ochronnej przeciwchemicznej

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli* - instrukcja uzytkowania péimasek
filtrujacych, szczegblowy plan prac, instrukcja uzytkowania odziezy ochronna
przeciwchemicznej model: Oxy Chem C110.

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — F/HP/05, kiéry jest do wgladu stronie
kontrolowane] w siedzibie PSSE.

. WYNIKI KONTROLI

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

Pracodawca zostat poinformowany o jego prawach i obowiazkach.
X
2. Informacje istotne dla ustalen kontrofi np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno - higienicznego :

Firma P.U.B. T-Tel Tomasz Wieczorek ui. Podgérze 20/2, 43-300 Bielsko-Biata zajmuje sie
migdzy innymi demontazem i rozbidrkg azbestu. W dniu kontroli przy demontazu piyt azbestowo-
cementowych TYPU Acekol uczestniczylo 15 pracownikéw (mezczyzn) zatrudnionych u
podwykonawcow w firmach PUB T-Tel Tomasz Wieczorek i PPHU Eko-Grunt Wojciech
WieczorekBielsko-Biala. W Poznaniu przy ul. Powstaricow Wielkopolskich 16 nastapilo rozebranie
elewacji $cian o powierzchni okoto 2100 m2, piyta plaska o kodzie 170605* Teren rozbiorki
zabezpieczony siatkq ogrodzeniowg | oznakowany naklejka/informacja ,Uwaga azbest”. Pracownicy
ubrani w jednorazowe kombinezony, maski ochronne MB 30 VC FFP3 Nr D, obuwie ochronne, kaski
ochronne, okulary i rekawice ochronne. Do dyspozycji pracownikéw zapewniono odkurzacz ATTIX 30
H/M/PC/XC oraz hydronetki z wodg (celem oplukiwania elewacii).

Plyty demontowane sa przy pomocy narzgdzi recznych, a nastepnie transportowane sg winda
towarowg zewnetrzna na poziom ,0" i ukladane sg na drewnianych paletach zabezpieczonych folig o
grubosci 0,2 mm. Maski ochronne oraz kombinezony wymieniane sg co mniej wiecej dwie, trzy
godziny {(podczas przerw na jedzenie), skfadowane sg i zabezpieczane w workach/foliach, oddawane
do ostatniej partii plyt z informacjg ,azbest”. Pracownicy przeszkoleni sg w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy w narazeniu na pyt azbestowy, posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie z informacja
Jontakt z azbestem”,

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*- wydano zalecenia: przedlozyé do wgladu stronie
kontrolujacej w siedzibie PSSE ul. Gronowa 22 Poznart 1) po otrzymaniu wynikéw pomiaréw
srodowiskowych przediozy¢ do wgladu stronie kontrolujgcej w siedzibie PSSE; 2) ocene ryzyka
zawodowego; 3) zgloszenie do PWIS informacji o substancjach chemicznych, preparatach,
czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotworczym Iub mutagennym; 4) rejestr
prac | pracownikow w kontakcie na czynniki rakotworcze. Termin pkt 1 do 14 lutego 2020 r. pkt.
2,3,4do 31.01.2020 r.

IVUWAGI | ZASTRZEZENIA 0508 UCZESTNICZACYCH W KONTRDLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
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(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujg)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysoKkosci............ b CHR SIOWNIB. .. ceecii i, R PE
(nrmandatu Kamego)... ... ... ..vuui s iee e I
(POUSIEWA PIAWNE) ©.vs e e T

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... X..... z dnia... X...
wydane przez
............................................. X e e

(nazwa organu Parishwowej Inspekcji Sanilarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Ztrescig protokofu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

) . Praedsigbiorstw Ushugowo-Budowlans
Vo s L/I Lol (Y0 ly '[“TEL Tomasz Wieczorek
T ——" o Sopban 205 50 ks i
< g z A NIP: 5472015833, REGON: 240150943
N f’&d@“-&"?@- tel. 533-590-565
d%/l’\n’{&.z L\'M/’ L\() ye—— & i f*—; s v .
.................................. ‘ ;D,(,{;_lk@(:ﬂfﬂ( i'”ﬂ?@’*’ui’lif h,
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ) / , N
g (17 Je) 97 .
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu '50 (/,{(/VZ,C
; atf P o g
[/L{)i{/ ........ I A K(/Z/{'“ .....................................................................................
(czytelny podpis osoby odbierajacef protoktf i pieczed podmiolu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** jak w pkt I1.13
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daly dorgczenia ninigfszego protokolu kontroli moga zosla¢ zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu
fakfycznego. Wyniki kontroli dolyczq varunkéw skontrolowanego podmiotu w ¢zasie i migjscu tnvania konlroli. Strona na kazdym etapie
postepoviania ma prawe wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwef stacji sanitamo-epidemiologicznej. W przypadku odpowiedzi negatywnej
nalezy vipisac *,nie dotyczy” ** niewlascive skredli¢




