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ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
, art. 293 ustawy ; dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa

L. dz. DORA7.021.12

symbol dziatalnosci: AKC ochronie damcb asabmv_vch gt Dz. U 12016:}* poz. 922 ze zm,).
Nie stwierdzono wystgpienia danych osobowych 0s6b i Q!emych oraz informacji majgeych istotne zn ie dia

bezp:eczeristwa rzetwarzgnych danych osobowych. ADMINIST TOR
OTOKOL NR: DJ11412017 SESPIECZENSTWA

 zkontroli zarzadzone]j przez Prezesa Pat‘istwowaj Agencji Atomistyki arc)
Upowaznienle do przeprowadzenia kontroli Nr 06012017 z dnia 28.03.2017 r.
przeprowadzonej w: Warminisko Mazurskim Urzedzie Cemo-Skarbowym W Olsztyme ul. Dworcowa 1,
10413 Olsztyn, przez inspektum dozoru jadrowego PAA: Adriana Jakowiuka_ - kierujgcego kontrola oraz
przy udziale Szymbna Kawa w zakresie: zgodnoéci wykonywanej dzialainoéi:i zwiqzanaj z narazeniem
na promieniowanie jomzujqce, polegajacej na stosowamu przez Wydz:al Zwalczania Przestepczosci
w Drogowym Przejsciu Granlc:znym w Grzechutkach urzadzenla akceleralorowega Nuctech MB 1215DE,
aparatu rentgenowskiego HI‘S. 80180T oraz Rapiscan 627 XR, 2z warunkami okreslonymi
w zezwoleniu i z przepisami 'reg'iil qcymi dzialalnoéé objeta zezwoleniem.

Izba Admmfstraqi Skarbowe; w Olszlynie
lwona Smoliriska - Dyrektor
Al. Marszaltka Jozefa Pi&sudsklego- 59a
10-850 Olsztyn _
Nr tel. 89 534 493_3_ e

Kierownik komérki organizacyjnej dzialajgcej na podstawie zazwoléniifi‘;aiesa PAA:

Mamk Bomw;ec Kierownik Oddzialu Celnego w Grzechotkach
G 14-500 Braniewo _
Nritel 55221 1520

Inspektor Ochrony Radiologicznej:
~ Leszek Wiszniewski
o (el 509 726 433
DecyZJa Prezesa. PAA Nr IOR!053I2014 zdnia 10.04.2014 r.

Eksperci lub biegli biorgcy l.ld::l_:;_1_!@1«'_!é _k_tmtro_li‘_ Q

spektor Ochrony Radiologicznej
kejonariusz Dzialu Granicznego

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnla 12 lipe
promieniowania jonizujacego (Dz. U z 20{15 r '

—_—
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- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2015 r. w sprawie dokumentéw wymaganych przy skiadaniy wniosku
0 wydanie zezwolenia na wykonywanie dzialalnoSci zwigzanej z naraeniem na dziatanie promieniowania jonizujacego
albo przy zgloszeniu wykonywania tej dziatalnoéei. (Dz, . z 2015 r. poz. 1355),

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie dawek granicznych promieniowania jonizujacego
{Dz. U. z 2005 r. Nr 20, poz. 168),

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnla 20 lutego 2007 r. w sprawie podstawowych wymagal dotyczacych terendw
kontrolowanych | nadzorowanych (Dz. £). z 2007 r. Nr 131, poz. 910),

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie wymagali dotyczacych sprzetuy dozymetrycznego
(Dz. U. 2 2002 r. Nr 239, poz. 2032),

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 wrzesnia 2016 r. w sprawie stanowiska majacego istotne znaczenie dla Zapewnienia
bezpieczeristwa jadrowego | ochrony radiologicznej oraz inspektaréw achrony radiologicznej {Dz. U. z 2016 . poz. 1513},

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie planow postepowania awaryjnego w przypadku zdarzer
radiacyjnych (Dz. U. 2 2005 r. Nr 20 poz. 169, z p62n. zm.),

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 14 grudnia 2015 r. w sprawie odpadéw promieniotwérczych | wypalonego paliwa
jadrowego {Dz.U. z 2015 r, poz, 2267).

1. Przebieg kontroli - ustalenie stanu faktycznego:

Celem kontroli jest sprawdzenie czy dzialalno$é polegajgca na stosowaniu przez Wydziat Zwalczania
Przestgpczosci w Drogowym Przejéciu Granicznym w Grzechotkach urzadzenia akceleratorowego: Nuctech
MB 1215DE, aparatu rentgenowskiego Hi-Scan 180180T oraz Rapiscan 627 XR jest prowadzona zgodnie
z wymogami, ktérych spelnienie bylo warunkiem wydania zezwoleri Prezesa Paristwowej Agenciji Atomistyki
nr D-17647 z dnia 17.12.2010 r., D-18263 z dnia 23.08.2012 r., D-18624 z dnia 23.08.2012 r. oraz stopnia
zgodnosci prowadzonej dziatalnosci z aktualnie obowigzujgcym prawem. Punkt ten zrealizowano kontrolujac
dostepng w jednostce organizacyjnej dokumentacje i zapisy zwigzane z prowadzong dziatalnoscig oraz
przeprowadzajac wizjg lokalng pomieszczen, w kidrych prowadzona jest dzialalnosé zwigzana z narazeniem
na promieniowanie jonizujgce. Punkt odniesienia stanowig regulaminy, instrukcje oraz procedury programu
zapewnienia jakosci dziatalnosci w zakresie ochrony radiologicznej bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujgcego.

Whyniki przedstawiono w ponizszej Tabeli;

Lp. Pytanie tak nie | uwagi®

1. | Czy dziatalnoéé zwigzana z narazeniem na promieniowanie jonizujace objeta jest systemem
zapewnienia jakosci w 2akresie ochrony radiologicznej?

[\

Czy program zapewnienia jakosci stosowania promieniowania jonizujacego jest opracowany
wdrozony zgodnie z wymogami art. 7 ust. 2 ustawy Prawo alomowe?

Czy IOR posiada wazne wymagane dla danego typu dziatalnosci uprawnienia? X |

Czy jest dostepna dokumentacja pomieszczen pracowni / magazynu zawierajgca oszacowanie
! skutecznoéci oslon biolegicznych? =

Ciy stan aktualny pracowni / magazynu jest zgodny 2 dokumentacg? X

Czy pracownia jest oznakowana zgodnie z obowiazujacymi przepisami? X

Czy wyznaczono i oznakowano tereny nadzorowane? X

Czy wyznaczono i oznakowano tereny kontrolowane? X

o|m|wm|e| b

Czy oznakowano magazyn Zrédet lub / | odpadéw promieniotworczych zﬁ?:dnie Z abowiazujacymi
przepisami? =

Czy dostepna jest lista 0s6b dopuszczonych do pracy w warunkach narazenia na promieniowanie?

|
-

Czy osoby zatrudnione w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace posiadaja wazne
badanta lekarskie dopuszczajgce do pracy w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce?

_——

12. | Czy dokonano zaliczenia pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia na kategorie A i B?

13. | Czy osoby pracujgce z narazeniem na promieniowanie jonizujace przeszly wstepne przeszkolenie z
zakresu ochrony radiclogiczne|?

14. | Czy fakt odbycia szkolenia wstapneqoe jest udokumentowany?

15. | Czy doslepne sg aktualne regulaminy pracy w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce? |

16. | Czy dostepne s3 aktualne instrukcie pracy z irédiami-promieniotworezymi [ urzadzeniami
Zawierajgeymi-irddia-promieniotwéreze / urzgdzeniami wytwarzajgcymi promieniowanie jonizujace?

-

17. | Czy przy stanowiskach pracy znajdujg sie wiasciwe instrukgje awaryjne?

18 Czy doslepny jest zakladowy plan postepowania awaryjnego w przypadku zdarzenia radiacﬁnego?

19. | Czy pracownicy zostali przeszkoleni na wypadek awarii zwiazanej ze zdarzeniem radiacyjnym?

b Pt Bad kot I S b b I o I

20. | Czy w ostatnich dwéch / trzech latach przeprowadzane byly éwiczenia awaryjne? **
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21. | Czy jest dostepna dokumentacja z przebiegu éwiczenia awaryjnego? X
22. | Czy przebieg éwiczenia awaryjnego podlega ocenie kierownictwa? X
23. | Czy prowadzona jest kontrola narazenia indywidualnego? X
24. | Czy prowadzona jest ewidencja dawek indywidualnych? X
25. | Czy w okresie ostatnich 5 iat dziatalnosci pracowni zarejestrowano przekroczenia dawek X
granicznych?
26. | Czy po stwierdzeniu przekroczenia dawki granicznej podjeto skuleczne dziatania korygujace i X
naprawcze?
27. | Czy w pracowni wdrozona jest procedura nadzoru nad dozymetrami indywidualnymi wykluczajgca
mozliwos¢ pracy bez dozymetru, lub naswietienia dozymetru bez obecnosci zainleresowanego X
pracownika?
28. | Czy w pracowni jest wdrozony system ograniczajacy mozliwosé przypadkowego napromienienia X
personalu?
29. | Czy dostepny jest sprawny sprzet dozymetryezny? X
30. | Czy sprzgt dozymetryczny bedacy na wyposazeniu jednostki organizacyjnej posiada aktualne X
wzorcowanie?
3. | Czy prowadzone s3 pomiary dozymetryczne w $rodowisku pracy? X
32 | Czy wyniki pomiaréw Srodowiskowych sg ewidencionowane? X
33. | Czy jednostka erganizacyjna posiada program szkolen z zakresu ochrony radiologicznej? X
34, | Czy przeprowadzane s3 szkolenia zgodnie z programem szkoleri? X
35. | Czy udzial w szkoleniach jest dokumentowany? X
36. | Czy wjednoslce organizacyjnej sq wyznaczone osoby odpowiedzialne za stan techniczny X
elementdw infrastruktury pracowni_istotnych z punkiu widzenia ochrony radiologicznej?
37. | Czy w jednoslce organizacyjnej stosowane s3 zamkniete srédia promieniotworcze? X
38. | Czy wykonywana jest kontrola szezelne$ci zamknietych 2rddel z czestotliwoscia okreslona X
przepisami?
39. | Czy wyniki kontroli szczelnoéci Zrodet sa udokumentowane? X
40. | Czy zawarto umowe na odbidr Zrédel wysokoaktywnych po zakonczeniu dzialalnosci Z nimi? X
41. | Czy gospodarka odpadami jest prowadzona zgodnie z obowigzujacymi przepisami? X
42. | Czy prowadzona jest ewidencja wytworzonych odpaddw promieniotwérczych? X
43. | Czy karty ewidencyjne odpaddw promieniotworczych przechowywane s przez okres okrestony w X
przepisach?
44. | Czy odpady promieniotwdrcze przekazywane sq do skladowania lub przetwarzania w terminie X
okreslonym w zezwoleniu?
45. | Czy spostb postepowania ze Zrédlami promienictworczymi jest zgodny z zasadami okreslonymi w X
przepisach?
46. | Czy prowadzone 53 wiasciwe karty ewidenciji Zrédet i ich ruchu? X
47. | Czy stosowane Zrodia promieniotwdrcze posiadajg Swiadectwa? X
48. | Czy przesylane sg do PAA wykazy posiadanych zamknietych Zrédel promieniotwérczych zgodnie z X
przepisami?
49. | Czy stan faktycznie posiadanych Zrédet promieniotwdrczych jest zgodny z przestanym wykazem? X
50. | Czy érédia promieniotwéreze sq zabezpieczone przed uszkodzeniem, kradziesa i dostaniem sie w X
rece 0s6b nieuprawnionych?
51. | Czy opracowano | wdrozono procedure zabezpieczenia Zrédet promieniotwarczych na wypadek X
prowadzenia prac remontowych?
Pytania dodatkowe w przypadku akceleratoréw, urzgdzen do brachyterapii lub teleradioterapii:
1. Czy w pracowniach znajduja sie aktualne regulaminy eksploatacji akceleratordw / urzadzed-de X
brachyterapi-Luzadzed do-teleradioterapii? *
2. | Czy przeprowadzane naprawy i prace konserwacyjne s3 dokumentowane? X
3. | Czy personel abstugujacy akceleratory / urzadzenia-do-brachyterapii--urzadzenia-do-leleradioterapii X
posiada wymagane prawem uprawnienia? =
4, Czy s3 opracowane i wdrozone stanowiskowe instrukcje pracy? X
5. Czy stanowiskowe instrukcje pracy sg przestizegane? X
6. Czy jest opracowana i wdrozona instrukcja przegladéw okresowych? X
7. Czy instrukcie przegladéw okresowych sa przestizegane? X
8. | Czy dostepne s3 zapisy potwierdzajace prawidiowosE stosowania instrukcii przegladdw okresowych? X
9. Czy jest opracowana instrukcia postepowania w sytuacjach awaryjnych? X

* W rubryce uwagi w przypadku gdy pytanie nie dotyczy dzialalnosci prowadzonej w jednostce organizacyjnej wpisat X; w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowo$ci wpisaé N.

** niepotrzebne skreslic

Informacje dodatkowe:

s W sterowni kazdego akceleratora znajduje sig¢ jeden dozymetr Srodowiskowy — odczytywany w
systemie kwartalnym.

2. Przebieg kontroli — dokonane czynnosci:
Po ustaleniu powyzszego, przystapiono do czesci pomiarowej kontroli, w czasie ktérej dokonano pomiaréw
poziomu tla promieniotwérczego w wybranych punktach otoczenia pracowni / urzadzenia przyjmujac za punkt




Protokdl Nr D1/114/2017 str, 4

odniesienia warunki okreslone w Projektach ochrony radiclogicznej lub / i przeprowadzono pomiary

na obecnosé niezwigzanych skazer promieniotwdrezych.

Wyniki przeprowadzonych pomiaréw przedstawiono w ponizszej Tabel:

PRchEKTDWA

[ DAWKI

PUNKT KALZACS KATEGORIA {nSvi) ZMIERZONA

KONTROLNY HONTROLNEGS Inyort) W TEREME cumo'fg"mcﬂ sz;o% :sofm%%l WYNIK

PROMIENIOWANIA
Sterownia akceleratora Nuctech MB 1215DE B - 0,12/0,12 | ok
Okoto 3 m od otwartych drzwi akceleratora
2 Nuctech MB 1215DE N - LA PRI

Pomiary mocy dawki wykonano radiometrem FH 40 G-10

3. Whnioski, wzmianki oraz informacje o wydanych nakazach i zakazach:

Dzialalnos¢ polegajgca na stosowaniu przez Wydziat Zwalczania Przestepczosci w Drogowym Przejéciu
Granicznym w Grzechotkach urzgdzenia akceleratorowego: Nuctech MB 1215DE, aparatu rentgenowskiego
Hi-Scan 180180T oraz Rapiscan 627 XR jest zgodna z warunkami okreslonymi w zezwoleniu i z przepisami
regulujgcymi dziatalnosé objetg zezwoleniem.

4. Zalecenia: Protokét pozostawiono bez zalecen.
5. Wykaz zalacznikéw: bez zatgcznikdw,

6. Protokd! sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.

Pouczenie:

1) Kontrolowany moze odméwié podpisania protokotu kontroli, skfadajac jednoczesnie pisemne wyjasnienie
co do przyczyn odmowy jego podpisania

2) Kontrolowany moze zlokyé pisemne zastrzezenia lub wyjasnienia co do ustaleri zawarlych w protokole
kontroli w terminie 14 dni od dnia doreczenia mu prolckotu kontroli, wskazujac jednoczesnie stosowne
wnioski dowodowe (art. 67e ust. 6 ustawy z dnia 29 listopada 2000r. Prawo atomowe). W przypadku
ziozenia przez kontrolowanego zastrzezen lub wyjasnien, prosze o przekazanie ich do Departamentu
Ochrony Radiologicznej Panstwowej Agencji Atomistyki w Warszawie przy ul. Kruczej 36.

w 40,04, 201 eeveh mi  oboui .
W dniu M2 e 0L . zostalem pouczony o przyslugujgcych mi prawach | obowigzkach oraz otrzymatem jeden
egzemplarz protokotu kontroli,

Do ustalen zawartych w prolokole zastrzezenia nie wniesiono fvsiesionalsoatang-waissione{") dodnia .~==.. 20.%~r.
Zastrzezenia stanowig zalgcznik nr .==. do protokofu kontroli.

KONTROLOWANY:

KONTROLUJACY:

Paristwowa Agencia Atomistyki
INSPEKTEFI DOZORY JADROWEGD

A /« e )l- @
/Adrian Jakowiuk

%Tw o Nl

*y niepotrzebne skresli¢



