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Poznan, 5 kwietnia 2024 r.

WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Z KONTROLI PROBLEMOWEJ/SPRAWDZAJACES*
PRZEPROWADZONEJ PRZEZ ODDZIAL NADZORU NAD CHEMIKALIAMI**
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W KOLE
(ul. Torunska 72, 62-600 Koto)

1. Data kontroli: 6 marca 2024 r.
2. Znak pisma: DN-CH.1611.2.2024
3. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Stanowisko Pracy do Spraw Higieny
Pracy
3.1. Imie¢, nazwisko i stanowisko sluzbowe eseby/osob* przeprowadzajacych kontrole
zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 5/2024 z dnia 19 lutego 2024 r.:
- starszy asystent w Oddziale Nadzoru nad Chemikaliami;
— asystent w Oddziale Nadzoru nad Chemikaliami.
3.2. Imi¢ i nazwisko eseby/oséb* bioracych wudzial w kontroli ze strony
PSSE w Kole:
— asystent ds. Oddziatu Nadzoru Higieny Pracy;
— stazysta Oddzialu Nadzoru.

4. Zakres kontroli: Ocena sposobu wykonywania czynnosci kontrolnych w podmiocie
nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kole podczas
sprawowania biezacego nadzoru nad wprowadzaniem do obrotu chemikaliéw oraz ocena
poprawnosci sporzadzania dokumentacji kontrolne;j.
5. Wyniki i ustalenia z kontroli
5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

Z pracownikami Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Kole (dalej: PSSE w Kole) uczestniczono w kontroli przedsiebiorstwa

— Punkt

Sprzedazy w Kole, ul. . Przedmiotem dzialalno$ci spdtki jest
sprzedaz czesci do maszyn i ciagnikéw rolniczych, artykuléw do hodowli zwierzat,

produktéw do domu, ogrodu i warsztatu a takze sprzedaz substancji chemicznych i ich
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mieszanin (farb, rozpuszczalnikow, produktéw zwigzanych 2z hodowlg zwierzat)
oraz produktéw biobdjczych.

Pracownicy PSSE w Kole przeprowadzili kontrole podmiotu w zakresie
wprowadzania do obrotu substancji chemicznych w ich postaci wiasnej, jako skiadnikéw
mieszanin lub w wyrobach oraz wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych.
Przystgpujac do czynnosci kontrolnych okazano legitymacje stuzbowe oraz upowaznienie
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kole (upowaznienie
nr 125/2024 z dnia 5 marca 2024 r.). Osoba obecna podczas kontroli zostata poinformowana
o jej celu i zakresie. Przekazano klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych. Dokonano wpisu do ksiazki kontroli.

W trakcie  czynnos$ci  kontrolnych  pracownicy = Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Kole dokonali oceny dwdch losowo wybranych produktow
biobdjczych tj.:

(40 g +40 ml) i
(150 g) oraz dwoch mieszanin chemicznych

stwarzajacych zagrozenie tj.: -poj. 11,

500 ml. Pracownicy ocenili oznakowania, opakowania oraz karty
charakterystyki ww. produktéw w zakresie zgodnosci z wymogami okreslonymi
w rozporzgdzeniu (WE) nr 1907/2006 (REACH) oraz rozporzadzeniu (WE) nr 1272/2008
(CLP). W przypadku ocenianych produktéw biobdjczych pracownicy sprawdzili dodatkowo
pozwolenia na obrét produktem biobdjczym oraz status substancji czynnych. Informacje
zamieszczone na etykietach produktow byly zgodne z informacjami zawartymi w wykazie
produktéw biobdjczych zamieszczonym na stronie Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych.

W trakcie kontroli pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kole
stwierdzili nieprawidlowosci w oznakowaniu i1 opakowaniu produktu pn.

. Na etykiecie produktu umieszczono
piktogram GHSO05 — dzialanie Zzrace niespelniajacy wymagan w zakresie wymiaréw
oraz na plastikowym opakowaniu produktu stwierdzono brak wyczuwalnego dotykiem
ostrzezenia o niebezpieczenstwie.

W przypadku pozostatych ocenianych produktow nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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Z czynnosci kontrolnych sporzadzono protokét kontroli nr ON-HP.9020.18.2024
z dnia 6-7 marca 2024 r. Podczas kontroli wypelnione zostaly nastgpujgce formularze kontroli
sanitarnej: ,,Ocena oznakowania opakowania niebezpiecznej substancji/mieszaniny,
substancji/mieszaniny stwarzajacej zagrozenie (przepisy CLP)” — F/HP/12a — dla kazdegq
z 4 kontrolowanych produktéw oraz ,,Ocena realizacji wymogéw w zakresie wprowadzania
do obrotu produktéow biobdjczych” — F/HP/13 — dla dwdch produktow.

Pracownicy PSSE w Kole przeprowadzili kontrolg w sposéb obiektywny i rzetelny,
wykazujgc si¢ znajomoscia wymogdéw wynikajacych z przepisdbw prawnych dotyczacych
wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych oraz substancji i mieszanin chemicznych.
Dokonano przegladu oraz analizy dokumentacji kontrolowanego podmiotu umozliwiajacej
pozyskanie wiarygodnych i rzeczowych informacji w celu skutecznego nadzoru.

Protokdt kontroli zostal sporzadzony w formie elektronicznej zgodnie z wytycznymi
Gléwnego Specjalisty ds. Jakosci WSSE w Poznaniu. Formularze stanowiace zalgczniki
do protokotu zostaly sporzadzone na wiasciwych drukach, ponadto odpowiadaly tematyce

i zakresowi przeprowadzonej kontroli.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Kole w kontrolowanym
zakresie ***:
1. Pozytywnie
. Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4

. Negatywnie

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

nie dotyczy

5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

nie dotyczy

5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobe¢ odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

nie dotyczy
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Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjgcia prosz¢ przekaza¢ w terminie**** do .............

od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

data, podpis WPWIS

* niepotrzebne skresli¢

** wpisaé wlasciwg komorke organizacyjna
*** whasciwe podkresli¢ i uzasadni¢

**%% termin ustala WPWIS




