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Wroctaw, dnia 11 kwietnia 2016 roku
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Dzia‘f'ﬂ"l‘g'i'edﬁ;'ﬂﬁdr_apcy WSSE we Wroclawiu, nr upowaznienia 110/10

2wisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontralnych)

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

Dolnoslaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu
{nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarmej)

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 2015, poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Uniwersytet Wroctawski, pl. Uniwersytecki 1, 50 — 137 Wroclaw, tel. +48 713436847,
fax +48 71 344 34 21

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zaktad Inzynierii Genetycznej GMM kat. |. Uniwersytetu Wroctawskiego Wydzial
Biotechnologii ul. Przybyszewskiego 63/77, 51-148 Wroclaw, szkota wyzsza.

(peina nazwa/adrestelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Uniwersytet Wroctawski, pl. Uniwersytecki 1 , 50 — 137 Wroctaw, tel. +48 713436847,
fax +48 71 344 34 21
{imie i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zalozycielski/w przypadku spotki cywilngj wymienic wszysthich wspdinikdw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwielefon/faks/poczta elektronicznal))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 8960005408 /000001301/85.42.B
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

prof. dr hab. Marek Bojarski - Rektor Uniwersytetu Wroclawskiego
(imig | nazwisko/stanowisko)
6. Oscba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy — podmiot nie stanowi przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow ustawy o swobodzie
dziakalnosei gospodarcze;
(imie | nazwisko/slanowisko/dane upowazmajgcegosdata wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole®
pracownik odpowiedzialny za bezpieczenstwo zamknigtego uzycia GMM kat. | w
zakladzie inZzynierii genetycznej (ime i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 11 kwietnia 2016 r.. oodz. 11+
2 Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy — podmiot nie stanowi przedsighiorcy w rozumieniu przepisow ustawy o swobodzie
dzialalnosci gospodarcze;

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie stanowi przedsicbiorcy w rozumieniu
przepisow ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 11 kwietnia 2016 r.. godz. 12%°

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

Sprawdzenie danych podanych we wniosku nr 04-45/2016 0 wydanie zezwolenia na
prowadzenie zakladu inzynierii genetycznej, w ktorym ma by¢ prowadzone zamknicte uzycie
mikroorganizméw genetycznie zmodyfikowanych (GMM) kat. 1 w zakresie warunkéw
dotyczacych higieny pracy, przeprowadzane na podstawie ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r.
o mikroorganizmach i organizmach genetycznie zmodyfikowanych

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr iden tyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/ow*

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

— orzeczenia lekarskie 6 pracownikow zatrudnionych na  stanowiskach, na ktérych
wykonywane sa czynnosci z zamknigtym uzyciem GMM Kat. 1,

— aktualne za$wiadczenia o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie BHP pracownikow
zatrudnionych na stanowiskach, na ktorych wykonywane sa czynnosci z zamknigtym
uzyciem GMM Kat. 1,

— dokument oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy, na ktorych wykonywane sa
czynnosci z zamknigtym uzyciem GMM Kkat. 1,

— instrukcja eksploatacji dotyczaca prac z zakresu techniki genetycznej GMM — Klasa
bezpieczenstwa 1 ,

— spis GMM laboratorium Zakladu Biochemii Genetycznej,

~ decyzja MS nr 25/2012 z dnia 03.02.2012 r. w sprawie zgody na zamkniete uzycie GMM
kat. 1.

12 Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

- instrukcja eksploatacji dotyczaca prac 7z zakresu techniki genetyczne] GMM — Klasa
bezpieczenstwa 1

— - spis GMM laboratorium Zaktadu Biochemii Genetycznej,

- decyzja MS nr 25/2012 7 dnia 03.02.2012 r. w sprawie zgody na zamknigte uzycie GMM kat. 1
- ocena ryzyka zawodowego na stanowisku samodzielny referent ﬁmm
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13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy
. WYNIKI KONTROLI

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

nie dotyczy

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

Uniwersytet Wroclawski zlozyl wniosek do Ministra Srodowiska o wydanie zezwolenia na
prowadzenie zakladu inzynierii genetycznej, w Ktorym ma by¢ prowadzone zamknigte uzycie
mikroorganizmow genetycznie zmodyfikowanych (GMM) deklarujac w mim  stosowanie
mikroorganizmow genetycznie zmodyfikowanych (GMM) zaliczanych do kategorii 1 zagrozenia.

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, i1z w sklad zaktadu inzynierii genetycznej wehodzi |
Zaklad Wydzialu Biotechnologii: Zaklad Biochemii Genetycznej, ktory posiada zgode na
zamknigte uzycie organizmow genetycznie zmodyfikowanych w  zakresie wykorzystania
genetycznie zmodyfikowanych roslin Inu (Linum usitatissimum) w celu konstrukcji 1 analizy Inu
genetycznie zmodyfikowanego o zwigkszonym poziomie antyoksydantow, wzbogaconego w PHB
(poli-betahydroksymaslan) oraz z nadekspresjg lub wyciszeniem genow ze szlaku terpenoidowego.
Zgoda wydana jest przez Ministra Srodowiska decyzja nr 25/2012 z dnia 03.02.2012 r.

Kontrolujgcy ustalil, ze liczba pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach, na ktorych
wykonywane sg czynnosci z zamknigtym uzyciem GMM wynosi 6 oséb, w tym 4 kobiety.
W czasie kontroli sprawdzono orzeczenia lekarskie pracownikow zatrudnionych na stanowiskach,
na ktérych wykonywane sg czynnosci z zamknigtym uzyciem GMM kat. 1 1 stwierdzono, ze
wszyscy pracownicy posiadaja aktualne orzeczenia lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy na zajmowanych stanowiskach pracy.

Starajacy si¢ o zgode MS powotany zaklad inzynierii genetycznej GMM kat. 1 stanowig
pomieszczenia pracownie polozone w budynku UW przy ul. Przybyszewskiego 63/77, 51-148
Wroclaw na parterze oraz w piwnicy budynku. Sktadajq si¢ na nie cieplarnie, pracownie, magazyn
dla mikroorganizmow genetycznie zmodyfikowanych. Pomieszczenia te posiadaja deklarowane
wyposazenie zawarte we wniosku.

Na terenie Zakladu wprowadzony jest ograniczony dostep do pomieszczen realizacji prac GMM.

Wejscie kontrolowane za pomoca kart magnetycznych. Na drzwiach wejsciowych zostal
zamieszczony odpowiedni znak ostrzegawcezy przed zagrozeniem czynnikami biologicznymi.

Powierzchnie podlog 1 stolow laboratoryjnych we wszystkich deklarowanych we wniosku
pomieszczeniach zapewniaja utrzymanie wiasciwego stanu higienicznego pomieszczen (saq tatwo
zmywalne i latwe do odkazania). Laboratoria wyposazone sq3 w komory bezpiecznej pracy.
Autoklawy stuzace do utylizacji odpadéw znajduja si¢ w budynku. W pomieszczeniach s lampy
UV. Przy przenoszeniu zywego materialu pomigdzy strefa ochronng a laboratorium uzywa si¢
zakrytych pojemnikow. GMM magazynowane sg w przeznaczonych do tego, oznakowanych
zamrazarkach. Prowadzony jest spis GMM.

W powolanym zakladzie obowigzuje instrukcja eksploatacji dotyczgca prac z zakresu techniki
genetyczne] GMM, z ktorg zostali zapoznani wszyscy pracownicy.

N/ N1)
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Pracownikom zapewnia si¢ srodki ochrony indywidualnej: fartuch., rekawice ochronne. okulary.
Zapewnione sa tez $rodki higieny osobistej: dozowniki ze $rodkiem dezynfekeyjnym Bioseptol.
pracownie posiadajqa myjki do oczu.

Mikroorganizmy hodowane sq w systemie odseparowowujacym je od otoczenia,

Inaktywacja odpadéw  GMM. mediéw hodowlanych odbywa sie chemicznie (etanol 70%.
podchloryn sodu) lub przez autoklawowanie. a nastepnie odpady sg usuwane przez profesjonalna
firme.

Uniwersytet Przyrodniczy we Wroclawiu posiada umowe z firmg ECOABC z Belchatowa. Umowa
jest wazna do 22.02.2017 .

Pracodawca posiada udokumentowang oceng ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy, na
ktorych prowadzone sg prace z zamknigtym uzyciem GMM.

Ustalono, ze powolany zaklad inzynierii genetyczne] planuje prowadzié czynnosei z zamknietym
uzyciem GMM kategorii 1 takie jak:

- klonowanie genéw roslinnych i zwierzecych do wektoréw umozliwiajacych ich powielanie w
systemie bakteryjnym (wektory typu pBluescript, pCR-TOPO,

- produkceja bialek rekombinacyjnych w systemach bakteryjnych, drozdzowych i roglinnych w celu
zbadania funkcji, wplywu modyfikacji na aktywnos¢ oraz lokalizacj¢ komérkows .

Ustalono, ze w powolanym zakladzie stosowane sq niebezpieczne substancje i mieszaniny
chemiczne. Dla stosowanych substancji 1| mieszanin sklasyfikowanych jako niebezpieczne kazdy
zaklad posiada spis i karty charakterystyki dostepne dla pracownikéw w formie papierowej.
Produkty w opakowaniach do tego przeznaczonych odpowiednio oznakowanych i zabezpieczonych.
Stan techniczny opakowan zawierajgcych substancje i mieszaniny uniemozliwia wydostanie sie
zawartosci opakowania na zewnatrz podczas normalnego uzytkowania.

Zaplecze sanitarno-higieniczne: W poszczegolnych Zakladach wydzielone zostaly pomieszczenia
do spozywania positkéw przez pracownikéw — pokdj socjalny, WC oraz szatnia przeznaczona na
odziez wierzchnig. Stan sanitarny pomieszczen Jest whasciwy.

Organizacja systemu | pomocy w razie wypadku: Pracodawca zorganizowal system 1 pomocy w
razie wypadku tj. oznakowal miejsca, w ktorych usytuowane sa apteczki oraz udostepnit instrukcje
udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

Na terenie Uniwersytetu Wroclawskiego Wydziat Biotechnologii ul. Przybyszewskiego 63/77, 51-
148 Wroctaw obowiazuje zakaz palenia - zakaz jest przestrzegany.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA O0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy"*

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

vy
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3 Poprawkii uzupetnienia do protokotu — raniesions/nie naniesiono™

(podac. numer strony protokatu. okreslenia lub wyrazy bledne | te kJo =§i=] z.:l_,‘a,,";u

4 Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 Nt

natozono/patezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

{irme | nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSC ..o SIOWRNEL
{nr-mandatr RamMego): & o i aeris TR R s S S e e e S R

(podstawa prawna) .. ........ ..

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia..............
wydane przez

(nazwa organu Pafstwowej Inspekgji Sanitarne))
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie admowy przyjecia mandatu,

Z tego prawa skorzystala/pie skerzystata*”

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznaneo-sie ™

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

{czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontrol) U\

STARSZY ASYSTENT

(czytel ujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

nie

Protok6tl kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dnil. ..o

UN[WERSYTET waocm%;&‘»ﬂ
/ . "65&7\7 O% T&V‘ L M WB 0237 CWHOCLAW
{czylelny podpid-o5o yri?bée;aﬁlqce‘f morokﬁn defofu) f;l 0.“ 243- 68 AT, 071 344 34-21

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwasmr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokoiu kontroli moga zostac zgtoszone zaslrzezenia

do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji

sanitarno-epidemiologiczne).

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”



“ niewfasciwe skreslic




