ZALACZNIK 6
DO ZARZADZENIA NR 18/2017

PROCEDURA PRZEPROWADZNIA KONTROLI STANU TRZEZWOSCI
PRACOWNIKOW

1. CEL PODSTAWOWY PROCEDURY | OSOBY ODPOWIEDZIALNE

Procedura okresla metody i1 formy wykonywania przez upowaznionych pracownikow
Lodzkiego Zakladu Ustug Komunalnych kontroli zawarto$§ci w organizmie alkoholu lub
srodka dziatajacego podobnie do alkoholu w celu:

a niedopuszczenia do wykonywania pracy oraz przebywania na terenie zakladu pracy
pracownikow znajdujacych si¢ w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub
W stanie nietrzezwosci;

b. zdecydowanego reagowania na przypadki spozywania alkoholu w czasie lub miejscu
pracy oraz odsuwanie od pracy pracownikow, ktorzy dopuscili si¢ tego przewinienia;

¢ restrykcyjnego przestrzegania zakazu wnoszenia na teren zakladu pracy napojow
alkoholowych.

Odpowiedzialno$¢ za prawidtowg realizacje niniejszej procedury spoczywa odpowiednio na:
a. pracownikach zatrudnionych na stanowiskach Kierownikach Dziatow;

b. pracowniku LZUK zatrudnionym w Wydziale Interwencyjno-Sprzetowym
na stanowisku Specjalista ds. Technicznych;

c. pracownikach wykonujacych zadania Dziatu BHP;

d. innych pracownikach legitymujacych si¢ imiennym upowaznieniem wystawionym
przez pracodawceg.

Odpowiedzialnos¢ za kontrole i nadzor nad stosowaniem niniejszej procedury ponosza:
a. Inspektor ds. BHP;
b. Kierownik Wydziatu Interwencyjno-Sprzetowego;
c. Kierownicy Dziatéw Zaktadu - w swoim zakresie.
2. ODPOWIEDZIALNOSC PRACOWNICZA

W razie stwierdzenia naruszenia obowigzku zachowania trzezwosci przez pracownika, stosuje
si¢ w sposob bezwzgledny sankcje okreslone w art. 52 Kodeksu pracy, ponadto Kierownicy
komorek organizacyjnych oraz Kierownicy Dziatow/ Zakladu s3 zobowigzani
do przestrzegania przepisow okreslonych w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz.U.2021.poz.1119
Z pdzn.zm.).

3. OSOBY UPOWAZNIONE
Do przeprowadzania kontroli trzezwos$ci pracownikOw upowaznieni s3:
a. pracownicy zatrudnieni na stanowiskach Kierownikoéw Dziatow;

b. pracownik £LZUK zatrudniony w Wydziale Interwencyjno-Sprzgtowym na stanowisku
Specjalista ds. Technicznych;



c. Inspektor ds. BHP;

d. inni pracownicy legitymujgcy si¢ imiennym upowaznieniem wystawionym przez
pracodawce.

Wz6r upowaznienia stanowi Zalacznik nr 4 oraz Zalacznik nr 5 do Procedury.
4. STRUKTURA KONTROLI I SPRAWOZDAWCZOSC

Pracownicy, w stosunku do ktérych zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze stawili si¢ do pracy
w stanie po spozyciu alkoholu, stanie nietrzezwosci lub spozywali alkohol w czasie pracy, nie
moga by¢ dopuszczeni do pracy. Kontrole na zawartos¢ w organizmie alkoholu lub $rodka
odurzajacego przeprowadzane sg wedtug nastepujacej systematyki:

a. kontrole dorazne - wykonywane przez wszystkich upowaznionych do tego
pracownikow.

5. PRZEPROWADZANIE | DOKUMENTOWANIE PRZEBIEGU KONTROLI

5.1.W celu ustalenia obecnosci alkoholu w organizmie, stosuje si¢ wytacznie legalizowane
urzadzenia elektroniczne. Kontrole urzadzeniami elektronicznymi nie nalezy
przeprowadza¢ przed uptywem 15 minut od chwili stwierdzenia zakonczenia spozywania
alkoholu lub palenia tytoniu przez pracownika.

5.2.Kontrola na zawarto$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu przy uzyciu urzadzenia typu
alkomat (kalibrowanego 1 raz do roku), moze by¢ wykonana wylacznie do wstepnej
analizy ilo$ciowo - orientacyjnej.

5.3.W razie gdy w przeprowadzonym za pomocg urzadzenia typu alkomat pomiarze
uzyskano wynik pozytywny, nalezy niezwlocznie przeprowadzi¢ kontrole
za posrednictwem zalegalizowanego urzadzenia elektronicznego. Pomiar przy uzyciu
zalegalizowanego urzadzenia elektronicznego powinien by¢  przeprowadzony
W obecnosci co najmniej dwoch osob.

5.4 W przypadku wykonania pomiaru urzadzeniem elektronicznym, i uzyskania wyniku
ponad 0,00 %0 w wydychanym powietrzu, nalezy dokona¢ drugiego pomiaru. Jezeli
W wyniku ponownie przeprowadzonej kontroli, uzyskano wynik ponad 0,00%o
W wydychanym powietrzu nalezy niezwlocznie zawiadomi¢ bezposredniego
przetozonego oraz pracodawcg.

5.5.Na okoliczno$¢ wykonanej kontroli, w ktorej stwierdzono, iz pracownik znajduje si¢
W stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci, sporzadzany jest Protokot
z kontroli, ktorego wzor okreslony zostat w Zalaczniku nr 1 do niniejszej procedury.
Wynik pomiaru wskazywany przez urzadzenie elektroniczne wpisuje si¢ do Protokotu
Z doktadno$cia do dwoch miejsc po przecinku, zaznaczajac wyraznie typ uzytego
urzadzenia i jednostk¢ pomiarowa, w jakiej jest wyskalowane.

5.6.0sobami odpowiedzialnymi za utrzymanie pelnej sprawno$ci technicznej urzadzen
elektronicznych  stuzagcych do kontroli zawartosci alkoholu w  organizmie,
a W szczegolnosci ich kalibracji, sa:

a. Starszy Specjalista ds. Administracji — w odniesieniu do urzadzen uzytkowanych
W przez pracownikoOw zatrudnionych na stanowiskach Kierownikow Dziatow/
Inspektora BHP;

b. oraz inne imiennie upowaznione do tego osoby.



6. ODMOWA PODDANIA SIE BADANIU

W sytuacji gdy pracownik nie wyraza zgody na przeprowadzenie kontroli trzezwosci lub
jezeli jego stan uniemozliwia przeprowadzenie takiej kontroli, ustalenie naruszenia przez
pracownika obowigzku trzezwos$ci moze nastagpi¢ na podstawie innych okolicznosci,
obejmujacych w szczegolnosci:

a. oswiadczenie pracownika co do zarzucanego mu stanu,
b. zeznania $wiadkow,
c. ustalenia wynikajace z opisu wygladu i zachowania tego pracownika.

Z przeprowadzenia tych czynno$ci, sporzadza si¢ protokot, ktéorego wzoér stanowi
Zalacznik nr 2 do procedury.

7. WEZWANIE POLICJI LUB STRAZY MIEJSKIEJ

Upowazniony pracownik, dokonujacy kontroli stanu trzezwos$ci ma obowigzek wezwania na
miejsce Policji lub Strazy Miejskiej w szczegdlnosci gdy:

a. pracownik odmawia poddania si¢ kontroli stanu trzezwosci urzadzeniami
elektronicznymi lub kwestionuje jego wynik,

b. stan pracownika wynikajacy z upojenia alkoholowego, uniemozliwia przeprowadzenie
kontroli urzgdzeniem elektronicznym,

c. w wyniku obserwacji zachowania pracownika zachodzi podejrzenie, ze znajduje si¢ on
W stanie po uzyciu S$rodkow odurzajacych, a kontrola wykonana urzadzeniem
elektronicznym nie wykazata co najmniej stanu po uzyciu alkoholu.

8. SAMOWOLNE ODDALENIE SIE PRACOWNIKA

Jezeli pracownik samowolnie oddalil si¢ z miejsca pracy przed przeprowadzeniem kontroli
stanu trzezwos$ci, nalezy na t¢ okoliczno$¢ sporzadzi¢ notatke stuzbowa, ktorej wzor
okreslony zostal w Zalaczniku nr 3 do niniejszej procedury, jednoczes$nie zawiadamiajac
0 tym wlasciwego przetozonego oraz Kierownika Dziatu Spraw Pracowniczych.

9. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
W sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE) (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019, poz. 1781), uprzejmie informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest £odzki Zaktad Ustlug Komunalnych
w Lodzi, 94-102 to6dz, ul. Nowe Sady 19, tel.. +48 (42) 272 34 50,
email: zaklad@Izuk.lodz.pl (dalej: Administrator).

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowac¢ poprzez e- mail: iod@lzuk.lodz.pl lub zaklad@lzuk.lodz.pl lub kierujac
korespondencje na adres wskazany powyzej, we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Administratora oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.



3. W celu zapewnienia ochrony zycia 1 zdrowia pracownikéw oraz innych osob, w tym
przebywajacych na terenie zaktadu pracy, a takze w celu ochrony mienia Administrator
prowadzi kontrole stanu trzezwosci (podstawa prawna: art. 22[1] ¢ § 1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2023 r. poz. 240); art. 6 ust. 1 lit. c RODO -
przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze; art. 9 ust. 2 litt b RODO - wykonywanie szczegdlnych praw
Administratora w dziedzinie prawa pracy).

4. Administrator przetwarza dane wylacznie do celow, dla ktorych zostaly zebrane
I przechowuje je przez okres nieprzekraczajgcy roku od dnia ich zebrania, za wyjatkami:

a. w przypadku zastosowania kary zgodnie z Kodeksem Pracy Administrator
przechowuje pozyskane informacje z przeprowadzonego badania trzezwosci
w aktach osobowych Pracownika do czasu uznania kary za niebyla, zgodnie
z art. 113 KP;

b. w przypadku, w ktérym informacje z przeprowadzonego badania trzezwosci, moga
stanowi¢ lub stanowig dowdd w postgpowaniu prowadzonym na podstawie prawa,
a Administrator jest strong tego postgpowania lub powzigl wiadomos$¢
0 wytoczeniu powodztwa lub wszczeciu postepowania, okresy, o ktorych mowa
w pkt. 4, ulegaja przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty, ktorym Administrator jest
zobowigzany przekazywa¢ dane na gruncie obowigzujacych przepisoOw prawa oraz
podmioty, z ktorymi Administrator zawart wazne, zapewniajace bezpieczenstwo danych
umowy powierzenia przetwarzania.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane do panstw trzecich, na podstawie
szczegolnych regulacji prawnych, w tym umow migdzynarodowych.

7. Pani/Pana dane osobowe nie begda przetwarzane w sposOb zautomatyzowany, w tym
réwniez w formie profilowania.

8. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, na podstawie przepiséw
prawa, posiada Pani/Pan prawo do dostgpu do tresci swoich danych, sprostowania danych,
usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia
sprzeciwu.

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, jezeli uwaza Pani/Pan, Ze dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawa.



Zatacznik Nr 1

PROTOKOL
Z KONTROLI STANU TRZEZWOSCI PRZEPROWADZANEJ
URZADZENIEM ELEKTRONICZNYM

Lo W odniu o PraCOWNIK......eiviiiieiiiie e ,
zamieszkaly ... , ktorego tozsamos$¢ ustalono na
POASTAWIC:  o.ettit it e , zostal poddany kontroli

stanu trzezwosci.
2. Kontrola zostata przeprowadzona przez:

l.p. Imi¢ i nazwisko Stanowisko
1.
2.
3.

3. Badanie stanu trzezwoS$ci przeprowadzono urzadzeniem elektronicznym typu:

................................................ , zgodnie z instrukcja uzytkowania tego urzadzenia.
4. Tabela wykonanych pomiaréw zawarto$ci alkoholu w wydychanym powietrzu:

l.p. Pomiar Godzina pomiaru Wynik pomiaru (%o)
1. | PIERWSZY POMIAR
2. | DRUGI POMIAR
3. | TRZECI POMIAR
5. Pracownik o$wiadczyl, 1z spozywal ... w ilosci

6. Uwagi osob kontrolujacych na temat innych okoliczno$ci mogacych $wiadczy¢
0 naruszeniu przez pracownika obowigzku zachowania trzezwosci (mowa, wyglad, sposob
zachowania si¢ pracownika):

7. Powdd przeprowadzenia KONtroli ............ooooiii i

8. Pracownik nie zostal dopuszczony do pracy /zostat odsuniety od pracy” na stanowisku:

.............................................................................................. z  powodu
ustalenia, iz naruszyl pracowniczy obowigzek zachowania trzezwosci.

9. Uwagi do protokotu




BADANY

1) ZADA / NIE ZADA* PRZEPROWADZENIA KONTROLI TRZEZWOSCI PRZEZ POLICJE LUB
STRAZ MIEJSKA,

2) ZADA / NIE ZADA* PONOWNEGO BADANIA STANU TRZEZWOSCI URZADZENIEM
ELEKTRONICZNYM,

3) ZADA / NIE ZADA* PRZEPROWADZENIA PRZEZ POLICJE LUB STRAZ MIEJSKA BADANIA
KRWI,

4) ZGEASZA UWAGI / NIE ZGLASZA UWAG* W STOSUNKU DO PRAWIDLOWOSCI
PRZEPROWADZENIA BADANIA.

podpis badanego (czytelnie imi¢ i nazwisko; w razie podpis osoby, w obecnosci ktorej przeprowadzono badanie
odmowy podpisania protokotu — podac jej przyczyne
w uwagach do protokotu)

podpis osoby, w obecnosci ktorej przeprowadzono badanie

“niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 2

Z. ODMOWY PODDANIA SIE KONTROLI STANU TRZEZWOSCI

zatrudniony na stanowisku ... w LZUK
....................................... odmoéwil poddania si¢ badaniu stanu trzezwosci. Odmowy
nie uzasadnit/odmowe uzasadnit” w nastepujacy sposob:

2. Informacja o innych okolicznosciach mogacych $wiadczy¢é o naruszeniu przez ww.
pracownika obowigzku zachowania trzezwos$ci (w szczegélnosci mowa, wyglad, sposob

zachowania si¢ pracownika):

3. Zeznania $wiadkdw w sprawie ustalenia naruszenia przez ww. pracownika obowiazku
zachowania trzezwosci:

4. Pracownik zostal poinformowany, iz w razie odmowy poddania si¢ kontroli zachodzi
koniecznos$¢ przeprowadzenia badania stanu trzezwosci przez Policj¢ lub Straz Miejska.

5. Niniejszy protokot przyjmuje do wiadomosci bez =zastrzezen'/z zastrzezeniami
(przedstawi¢ jakie):



7. Uwagi do protokotu

podpis badanego (czytelnie imi¢ i nazwisko; w razie podpis osoby sporzadzajgcej protokot
odmowy podpisania protokotu — poda¢ jej przyczyne w
uwagach do protokotil)
podpis drugiej osoby, uczestniczacej w czynnosciach




Zatacznik Nr 3

NOTATKA SLUZBOWA

sporzadzona na okolicznos¢ samowolnego oddalenia si¢
pracownika z miejsca pracy przed przeprowadzeniem kontroli
stanu trzezwosci

1L W dniu .o , 0 gOAZINIC .....ovvvniiiiiiiiii e
PracowNiK .........cooiiiii , zatrudniony na stanowisku
..................................................... w LZUK

w trakcie wykonywania przez upowaznionych pracownikow czynnosci zwigzanych
z kontrolg stanu trzezwo$ci, oddalit si¢ samowolnie z miejsca pracy, przez co uniemozliwit
przeprowadzenie takiego badania w stosunku do swojej osoby.

Informacja o innych okoliczno$ciach mogacych $wiadczy¢ o naruszeniu przez ww.
pracownika obowigzku zachowania trzezwosci (w szczegdlnosci mowa, wyglad, sposob
zachowania si¢ pracownika):

Zeznania $wiadkow w sprawie ustalenia naruszenia przez ww. pracownika obowiazku
zachowania trzezwosci:

podpis osoby sporzadzajacej notatke stuzbowa podpis osoby sporzadzajacej notatke stuzbowa

podpis swiadka podpis swiadka




Zalacznik nr 4

(miejscowos¢ i data)

UPOWAZNIENIE DO PRZEPROWADZANIA BADANIA STANU TRZEZWOSCI

Na podstawie art. 22[1] § 6 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (t.j. Dz.U.2022.0.1510) oraz
zgodnie z zapisami Regulaminu Pracy, dotyczacymi przeprowadzania kontroli stanu trzezwosci
pracownikéw, obowigzujacego W Lodzkim Zaktadzie Ustug Komunalnych w Lodzi, zarzadzam
CO nastgpuje:

§1
Upowaznia si¢ Pania/Pana ............c......... zatrudnionego na stanowisku .................ocee do
przeprowadzania kontroli trzezwo$ci na zasadach okreslonych w Procedurze.

§2

Przedmiotowe upowaznienie jest wazne w okresie Pani/Pana zatrudnienia i moze by¢ odwotane w kazdej
chwili.
§3

Niniejsze upowaznienie nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw lub upowaznien.

( podpis Pracodawcy)

Ja, nizej podpisana/-y, w zwigzku z otrzymaniem upowaznienia, o$wiadczam, ze:

1. nie jestem matzonkiem, krewnym lub powinowatym — do drugiego stopnia wiacznie — Zadnej
Z osob, ktorych kontrola dotyczy, ani nie pozostaje¢ z nimi w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci;

2. w zaden sposéb i w zadnej formie nie ujawni¢ wszelkich powzietych informacji osobom trzecim,
nie sporzadze zadnych kopii dokumentéw zawierajacych informacje, a tym samym zobowiazuje¢ sie,
ze nie wykorzystam informacji dla celow innych, niz wskazanych w niniejszym dokumencie;

3. niezwlocznie powiadomi¢ Pracodawce, jezeli dojdzie do naruszenia zobowigzan wynikajacych
Z niniejszego O$wiadczenia, rowniez przez osobe trzecia;

4. jestem $wiadoma/-my, ze powzi¢te przeze mnie informacje stanowig informacje prawnie chronione,
ktorych ujawnienie moze si¢ wigza¢ z poniesieniem przez mnie odpowiedzialno$ci karnej, a
postgpowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami moze by¢ traktowane przez Pracodawce,
jako naruszenie podstawowych obowigzkow pracowniczych;

5. zapoznatam/-em si¢ z zapisami Regulaminu Pracy, dotyczacymi przeprowadzania kontroli stanu
trzezwosci pracownikow W Lodzkim Zaktadzie Ustlug Komunalnych i zobowigzuje sie
bezwzglednie stosowaé do zasad w niej zawartych.

(czytelny podpis osoby upowaznionej)



Zalacznik nr 5

Lodz, dnia ...l

UPOWAZNIENIE

do przetwarzania danych osobowych
dla osoby upowaznionej do przeprowadzania kontroli stanu trzezwosci

Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o
ochronie danych - dalej RODO) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1); ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. 2019, poz. 1781), Administrator danych osobowych tLodzki Zaktad Ustug
Komunalnych, 94 - 102 1.6dz, ul. Nowe Sady 19,

Zdniem.........ooiiiii upowaznia Pania/Pana:

11011 (O EPRPN
NAZWISKO: . .eveiiiiii e,

STANOWISKO: «.eee

do przetwarzania szczego6lnych kategorii danych, o ktérych mowa w art. 9 RODO, wg. ponizszego:

— ple¢, wzrost 1 masa ciata osoby objetej kontrola;

— informacja o chorobach, na jakie choruje osoba objeta kontrola;

— informacja o objawach lub okoliczno$ciach uzasadniajgcych przeprowadzenie badania;
— wynik przeprowadzonego badania.

Upowaznienie dotyczy przetwarzania danych osobowych:

— w systemach informatycznych: zgodnie z nadanymi uprawnieniami uzytkownika w systemie
informatycznym;

— w zbiorach papierowych: w kartotekach, skorowidzach, ksiegach, wykazach i innych zbiorach
ewidencyjnych.

w zakresie:* zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub
modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie,
rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostgpnianie, dopasowywanie lub ljczenie, ograniczanie,
usuwanie

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z politykami i procedurami ochrony danych osobowych
obowigzujacym w Lodzkim Zaktadzie Ustug Komunalnych i zobowiagzuj¢ si¢ do przestrzegania zasad w
nich zawartych oraz zachowania wszelkich informacji chronionych, do ktérych otrzymam dostep w
poufnosci. Zostalam/em rowniez zapoznany/a z ogélnymi zasadami zabezpieczenia i przetwarzania
danych osobowych wynikajacymi z przepiséw o ochronie danych osobowych, a takze zobowiazuj¢ si¢ do
ich przestrzegania.

Oswiadczam, ze zachowam w poufno$ci wszelkie informacje chronione, ktére przetwarzatam/em lub
przetwarzam w ramach wykonywanych obowigzkéw oraz metody ich zabezpieczen, takze po ustaniu
*$wiadczenia pracy/wykonywania zlecenia/ umowy.

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych traci wazno$¢ z chwilg jego cofnigcia lub ustania



zatrudnienia osoby upowaznionej.

(data i podpis osoby upowazniajacej)

(data i podpis osoby upowaznionej)

*[niepotrzebne nalezy skreslic]



