Zarzadzenie nr 4/2026

Dyrektora Centrum Materiatéw Polimerowych i Weglowych PAN w Zabrzu
z dnia 29 stycznia 2026

w sprawie Polityki Gospodarki Odpadami w CMPW PAN

1. Niniejszym zarzadzeniem wprowadzam Polityke Gospodarki Odpadami w Centrum
Materiatéw Polimerowych i Weglowych PAN.

2. Polityka stanowi zatacznik do zarzgdzenia.
3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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1. Cel i zasady nadrzedne

1. Celem niniejszej Polityki jest zapewnienie jednolitego, bezpiecznego i zgodnego z prawem
postepowania z odpadami w CMPW PAN, obejmujgcego: segregacje, pakowanie,
oznakowanie, transport wewnetrzny, magazynowanie czasowe oraz przekazywanie odpadow
uprawnionym odbiorcom.

2. Polityka ma charakter operacyjny i rozwigzuje typowe problemy organizacyjne: mieszanie
strumieni, brak etykiet, odpady ,osierocone”, niekompatybilnos¢ chemiczna, przepetnienia,
niejednoznaczne odpowiedzialnosci, brak kontroli cyklicznych.

. W CMPW PAN obowigzujg nastepujace zasady bezwzgledne:
segregacja u zrédta (w miejscu powstania odpadu);

e zakaz mieszania strumieni (w szczegélnosci: laboratoryjne vs komunalne);

e zakaz wykonywania operacji technologicznych w Miejsce Magazynowania Odpadow (brak
przelewania, przesypywania, ,konsolidacji”);

e brak etykiety lub niejednoznaczne oznakowanie skutkuje kwalifikacja odpadu jako
niezgodnego i uruchomieniem trybu kwarantanny;

e watpliwosci merytoryczne rozstrzyga wytwdrca strumienia odpaddéw, a do czasu

rozstrzygniecia odpad traktuje sie jako potencjalnie niebezpieczny.
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2. Zakres i stosowanie

1. Polityka obowigzuje wszystkie osoby przebywajace na terenie CMPW PAN, w tym
pracownikéw, doktorantéw, studentéw, wykonawcow oraz serwis zewnetrzny.

2. Polityka obejmuje wszystkie miejsca generowania odpadéw: laboratoria i pracownie, biura,
pokoje $niadaniowe/aneksy kuchenne, sanitariaty, warsztat, magazyny/piwnice, ciagi
komunikacyjne oraz teren zewnetrzny.

3. Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach.

2. Rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadéw.

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegétowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

4. Przepisy i regulaminy lokalne dotyczace selektywnego zbierania odpadéw komunalnych
(JSSO) oraz odbioru odpaddéw z nieruchomosci niezamieszkatych.

Uwaga: w przypadku rozbieznos$ci miedzy niniejsza Polityka a przepisami powszechnie
obowigzujgcymi — stosuje sie przepisy powszechnie obowigzujgce.



4. Definicje i skroty

MMO - Miejsce Magazynowania Odpadéw CMPW PAN dla strumieni laboratoryjnych
(centralne miejsce magazynowania czasowego przed odbiorem).

Punkt zbiérki w miejscu powstania — wyznaczone miejsce w laboratorium/biurze do
gromadzenia odpadéw przed przekazaniem do MMO lub do punktu zbidrki poza
laboratoryjnego.

1550 - Jednolity System Segregacji Odpadéw komunalnych (kolory i frakcje).

ZSEE — Zuzyty Sprzet Elektryczny i Elektroniczny

DOB — Dziat Obstugi Badan

BDO — Koordynator ds. Gospodarki Odpadami i Depozytu Odczynnikéw Chemicznych

Odpady niebezpieczne — odpady oznaczone symbolem * w katalogu odpaddw.

5. Strumienie odpaddw objete Polityka

1. Strumienie laboratoryjne (nadzér merytoryczny: Koordynator ds. Gospodarki Odpadami
i Depozytu Odczynnikdéw Chemicznych):

e 1801 03* — odpady medyczne zakazne;

16 05 06™ — odczynniki chemiczne zawierajgce substancje niebezpieczne;

15 01 10* — opakowania zawierajgce pozostatosci substancji niebezpiecznych lub nimi
zanieczyszczone.

. Strumienie pozalaboratoryjne (nadzér i logistyka: Administracja):
odpady komunalne/bytowe (JSSO);
baterie i akumulatory przenosne;
Swietléwki i inne Zrédfa Swiatta zawierajgce substancje niebezpieczne;
zuzyty sprzet elektryczny i elektroniczny (ZSEE);
tonery/kartridze;

e . odpady budowlane/remontowe i gabarytowe (incydentalnie).
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6. Role, odpowiedzialnosci i wytworcy strumieni

. Dyrektor CMPW PAN:
zatwierdza Polityke i zapewnia zasoby do jej realizacji;
e wyznacza wytwércow strumieni i osoby upowaznione do dostgpu do stref
magazynowania;
e zatwierdza umowy z odbiorcami i transportujgcymi odpady.

e

2. Koordynator ds. Gospodarki Odpadami (BDO) — WYLACZNIE strumienie laboratoryjne:
e odpowiada za strumienie 18 01 03*, 16 05 06*, 15 01 10%;
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nadzoruje wymagania opakowari i oznakowania dla strumieni laboratoryjnych;

nadzoruje funkcjonowanie MMO (strefy, przyjecia, rejestry, kwarantanna) dla strumieni
laboratoryjnych przekazywanych do MMO (16 05 06* i 15 01 10*);

organizuje i nadzoruje odbiory strumieni laboratoryjnych przez uprawnionych odbiorcéw
oraz dokumentowanie i ewidencje dla tych strumieni; dla 18 01 03* odbiér odbywa sie
bezposrednio z pracowni wytwarzajacej zgodnie z Zatacznikiem A;

prowadzi szkolenia i kontrole dotyczace strumieni laboratoryjnych.

. DOB — strumienie pozalaboratoryjne:

odpowiada za odpady komunalne/bytowe (JSSO) oraz strumienie: baterie, Swietlowki,
ZSEE, tonery, odpady remontowe i gabaryty;

zapewnia pojemniki, oznakowanie oraz utrzymanie punktow zbiorki pozalaboratoryjnych;
organizuje odbiory strumieni pozalaboratoryjnych zgodnie z umowami i wymaganiami
lokalnymi;

prowadzi kontrole stref biurowych i socjalnych pod katem mieszania strumieni.

. Kierownicy laboratoriow / opiekunowie pracowni:

zapewniaja wdrozenie Polityki w podlegtych pomieszczeniach;

zapewniaja, aby odpady laboratoryjne przekazywane do MMO (16 05 06* i 15 01 10*) byty
przygotowane zgodnie z Rozdz. 9.3 (etykieta, protokét);

nie dopuszczajg do pozostawiania odpadéw laboratoryjnych w strefach wspolnych oraz do
wrzucania odpadow laboratoryjnych do koszy komunalnych.

. Kazdy uzytkownik laboratoriéw i pomieszczeh CMPW PAN:

segreguje odpady zgodnie z niniejszg Polityka;
nie miesza strumieni;
zgtasza niezgodnosci niezwtocznie wytworcy strumienia lub DOB.

7. Lokalizacje magazynowania czasowego i punkty zbiorki

1. MMO — wytacznie strumienie laboratoryjne 16 05 06* oraz 15 01 10%,

Lokalizacja MMO: pomieszczenie z dostepem z zewnatrz budynku w srodkowym skrzydle
budynku.

2. Odpady medyczne zakaZzne 18 01 03* nie sg przekazywane do MMO. Odpady te sg czasowo
przechowywane w laboratoryjnym magazynku odpadéw w Pracowni wytwarzajacej,
a nastepnie przekazywane bezposrednio do odbiorcy odpadéw (odbidr 1x w miesigcu zgodnie
z harmonogramem rocznym — Zatgcznik A).

w

. Punkty zbiérki pozalaboratoryjne (poza MMO) — lokalizacje obowigzujgce:

Baterie — pojemnik w holu gtéwnym przy portierni/recepcji.
Swietlowki/zrédta $wiatta — piwnica, pokdj nr 04

ZSEE — piwnica, pokéj nr 04 (magazyn ZSEE).
Tonery/kartridze — punkt zbiérki w: piwnica, pokéj nr 04



* Odpady gabarytowe — strefa gabarytéw: kontener zlokalizowany przy bramie rolowanej
wjazdu na hale technologiczng

e Odpady budowlane/remontowe — kontener budowlany zamawiany na czas remontu
i ustawiany na zewnatrz budynku w miejscu uzgodnionym z Administracja.

4. Kazdy punkt zbidrki jest oznakowany, wykaz punktéw i wytworcow stanowi Zatgcznik B.

8. Zasady ogdlne opakowar i oznakowania

1. Odpady przekazuje sie wytagcznie w opakowaniach szczelnych, nieuszkodzonych
i zamknigtych, dobranych do rodzaju odpadu.

2. Zakazuje sie uzywania opakowari nienadajacych sie do bezpiecznego transportu
wewnegtrznego (np. nieszczelnych, z peknieciami, bez zakretki).

3. Kazdy odpad laboratoryjny musi posiadaé etykiete zgodng z Rozdz. 9.2. Brak etykiety lub
etykieta nieczytelna stanowi niezgodnos¢ (Rozdz. 12).

9. Strumienie laboratoryjne — szczegétowy obieg i wymogi przekazania do MMO
9.1. Punkt zbiorki w laboratorium
1. Kazde laboratorium ma wyznaczony Punkt zbi6rki odpadéw laboratoryjnych.

2. Punkt zbiorki dla odpadéw ciektych stanowi wyznaczone miejsce w laboratorium (np.
wydzielony fragment blatu roboczego lub przestrzen pod dygestorium), przy czym musi ono
posiadac kuwete/wanienke zabezpieczajaca (wtdrne zabezpieczenie) oraz miejsce na etykiety
i protokoty. Lokalizacja pod dygestorium jest dopuszczalna wytacznie pod warunkiem, ze nie
utrudnia bezpiecznej pracy dygestorium i nie ogranicza dostepu do elementéw awaryjnych.

3. Pojemniki przechowuje sig zamkniete. Zakazuje sie przechowywania otwartych pojemnikéw
z odpadami.

9.2. Etykietowanie i wazenie

1. Etykieta odpadu chemicznego (16 05 06* oraz 15 01 10*) zawiera co najmniej: kod odpadu,
opis zawartosci (bez skrétéw), jednostke/pomieszczenie, date rozpoczecia gromadzenia, date
zamkniecia oraz podstawowg informacje o zagrozeniach (jezeli dostepna). Protokotu
przekazania do MMO (Zatacznik C) dotyczg wytgcznie odpaddw 16 05 06* i 15 01 10*.

2. Etykieta odpadu medycznego (18 01 03*) jest nanoszona zgodnie z wymaganiami dla
odpaddéw medycznych oraz zasadg jednokrotnego zamkniecia opakowania.

Uwaga: odpady 18 01 03* przekazywane sg bezposrednio do odbiorcy (bez etapu MMO);
wymagania
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. Zasady wazenia:

e wazenie odpadéw strumienia laboratoryjnego (16 05 06* i 15 01 10*) dokonuje BDO
w momencie odbioru odpadéw

e domyélnie do Protokotu wpisuje sie mase brutto (odpad + opakowanie);

e dla 18 01 03* stosuje sie mase brutto.

9.3. Przygotowanie przekazania do MMO (16 05 06* i 15 01 10*) — obowiazki Pracowni
przekazujacej

1. Pracownia/laboratorium wytwarzajgce odpad (Pracownia przekazujgca) przygotowuje

komplet przekazania do MMO, obejmujacy tacznie:

e dobdr prawidtowego opakowania (kompatybilnego, szczelnego, stabilnego);

e kompletne oznakowanie (etykieta zgodna z Rozdz. 9.2);

e bezpieczny transport wewnetrzny do MMO (w tym: uzycie kuwety/pojemnika zbiorczego
dla cieczy).

e informuje BDO o gotowosci przekazania odpadéw

2. Przekazanie do MMO odpadéw 16 05 06* lub 15 01 10* bez etykiety, bez wazenia lub bez

Protokotu skutkuje odmowg przyjecia, a w sytuacjach awaryjnych skierowaniem do
kwarantanny (Rozdz. 12).

9.4. Transport wewnetrzny do MMO (16 05 06* i 15 01 10*)

1. Transport wewnetrzny odbywa sie w sposéb eliminujacy ryzyko uszkodzenia opakowania.
2. Odpady chemiczne ciekte transportuje sie w kuwecie/pojemniku zbiorczym.

9.5. Przyjecie do MMO

1. Osoba przyjmujgca odpady w MMO weryfikuje co najmniej: integralnos¢ i szczelnosc
opakowania, kompletnos¢ i czytelnos¢ etykiety, zgodnos¢ kodu odpadu z deklaracja.

2. BDO wraz z osobg przekazujgca odpady sporzadza protokot przekazania odpadu
laboratoryjnego (Zatgcznik B).

3. W przypadku brakéw lub niezgodnosci: odpad nie jest wprowadzany do strefy
magazynowania odpadéw zgodnych MMO, lecz podlega procedurze kwarantanny (Rozdz.
12).

9.6. Magazynowanie w MMO

1. W MMO odpady rozmieszcza sie w strefach odpowiadajgcych strumieniom oraz
kompatybilnosci.



2. W MMO obowigzuje zakaz przelewania, przesypywania, mieszania oraz jakichkolwiek
operacji technologicznych na odpadach.

3. W MMO prowadzi sig rejestry: przyje¢ (protokoty), kontroli okresowych i wydar do odbiorcy.

4. W celu zapewnienia ekonomii i bezpieczefistwa magazynowania w MMO, odpady ciekte
przekazuje sig do MMO zasadniczo w opakowaniach roboczych o stopniu napetnienia
umozliwiajgcym racjonalne wykorzystanie pojemnosci, przy zachowaniu bezpieczerstwa (brak
przepetnienia) oraz bez naruszania zakazu przelewania.

5. Zalecany stopiei napetnienia opakowarn roboczych (kanistréw/pojemnikéw)
przekazywanych do MMO wynosi co najmniej 80% pojemnosci, z zastrzezeniem pkt 6. Nie
zaleca sig przekazywania opakowari napetnionych ponizej 30% pojemnosci, chyba ze zachodzi
jedna z sytuacji wymienionych w pkt 6.

6. Dopuszcza sie przekazanie do MMO opakowan o nizszym stopniu napetnienia wytacznie
w przypadku:
e braku mozliwosci dalszego bezpiecznego gromadzenia w Pracowni (brak miejsca,
wymagania BHP),
e odpadu o wysokim ryzyku (np. lotny, silnie reaktywny, toksyczny), gdzie mniejsze ilosci
sg uzasadnione bezpieczeristwem,
e odpadu powstajgcego incydentalnie w matych ilosciach, ktérego nie wolno mieszaé
z innymi odpadami,
e koniecznosci niezwfocznego usuniecia z laboratorium (np. zakoriczenie projektu,
likwidacja stanowiska),
e decyzji BDO (dla strumieni laboratoryjnych) w uzasadnionych przypadkach.

9.7. Odpady medyczne zakaine — 18 01 03* (obieg bez MMO)

1. Zakres i zasada obiegu

a) Odpady medyczne zakazne o kodzie 18 01 03* sg gromadzone w Pracowni, w ktorej sg
wytwarzane.

b) Odpady nie sg przekazywane do MMO.

c) Odpady 18 01 03* sg czasowo przechowywane w ,laboratoryjnym magazynku
odpadow medycznych” w Pracowni wytwarzajgcej i nastepnie przekazywane
bezposrednio uprawnionemu odbiorcy.

d) Odbidr realizowany jest raz w miesigcu zgodnie z rocznym harmonogramem odbioréw
(Zatacznik A), z zachowaniem limitéw czasowo-temperaturowych wskazanych w pkt 4.

2. Opakowania i gromadzenie w miejscu powstania

a) Odpady 18 01 03* gromadzi sie w workach/pojemnikach jednorazowych koloru
czerwonego, odpornych na wilgoé, srodki chemiczne i uszkodzenia mechaniczne,
umozliwiajgcych jednokrotne zamknigcie.

b) Worki/pojemniki napetnia sie maksymalnie do 2/3 objetosci, a po zamknigciu nie

wolno ich ponownie otwierac.



c)

Odpady ostre umieszcza sie W pojemnikach sztywnych odpornych na
przektucie/przeciecie.

3. Oznakowanie

a)

b)

Kazde opakowanie 18 01 03* musi by¢ oznakowane w sposob zapewniajacy
identyfikowalno$¢ (co najmniej: kod odpadu, wytworca/jednostka, data zamkniecia;
zakres szczeg6towy — zgodnie z rozporzgdzeniem).

CMPW PAN stosuje etykiete + rejestr przekazar/partii w Pracowni (Zatgcznik D).

4. Wstepne magazynowanie — warunki temperatury i czasu

a)

Wstepne magazynowanie 18 01 03* odbywa sie wytacznie w warunkach okreslonych
w rozporzadzeniu MZ:

e 10-18°C: nie dtuzej niz 72 godziny,

e do 10°C: nie dtuzej niz 30 dni.
W CMPW PAN, z uwagi na odbiér 1x/miesigc, ,laboratoryjny magazynek odpadow
medycznych” musi zapewnia¢ warunki £10°C (urzadzenie chtodnicze przeznaczone do
odpadéw medycznych) oraz prowadzenie rejestru temperatur (Zatgcznik E).
Pracownia zapewnia zabezpieczenie magazynowania przed dostgpem o0sob
nieupowaznionych oraz rezim porzadkowo-sanitarny zgodnie z wymaganiami dla
wstepnego magazynowania.

5. Transport wewnetrzny i przekazanie odbiorcy

a)

b)

Transport (przenoszenie) odpadéw 18 01 03* z miejsca wytworzenia do magazynu oraz
do punktu odbioru odbywa sie z uzyciem srodkéw przeznaczonych wytgcznie do tego
celu, w sposéb uniemozliwiajacy uszkodzenie opakowan.

Przekazanie odbiorcy odbywa sie zgodnie z harmonogramem (Zafacznik A)
i dokumentami przekazania wymaganymi w CMPW PAN (protokét/ewidencja),
z zachowaniem ciggtoéci identyfikowalnosci.

6. Tryb awaryjny — przerwanie warunkow wstepnego magazynowania 18 01 03*

b)

Tryb awaryjny uruchamia sie w szczegolnosci w przypadku:

awarii urzgdzenia chtodniczego,

stwierdzenia temperatury w magazynku odpadéw medycznych >10°C,

braku mozliwosci zapewnienia kontroli temperatury lub braku zapisu w rejestrze
temperatur,

uszkodzenia opakowania odpadu, wycieku, zanieczyszczenia miejsca magazynowania,
przepetnienia magazynku skutkujgcego ryzykiem nieprawidtowego magazynowania.

W przypadku stwierdzenia temperatury >10°C, Pracownia wytwarzajgca odpad jest
zobowigzana do:

natychmiastowego odnotowania zdarzenia w Rejestrze temperatur (Zatacznik E) wraz
z godzing,

zabezpieczenia odpadu przed dostepem oséb nieupowaznionych oraz zapewnienia
warunkow porzadkowo-sanitarnych,



® podjgcia dziatan przywracajgcych temperature <10°C (np. zamkniecie drzwi,
ograniczenie otwarc, serwis urzgdzenia).

c) Jezeli nie mozna niezwtocznie przywrdcié temperatury <10°C, Pracownia jest
zobowigzana do zastosowania zasady limitu czasowego dla zakresu 10-18°C oraz:

® zapewnienia przekazania odpadu do odbiorcy w terminie nie dtuzszym niz 72 godziny
od momentu stwierdzenia temperatury >10°C, albo

e jezeli to organizacyjnie niemozliwe — przekazania odpadu do alternatywnego,
zatwierdzonego miejsca chtodniczego na terenie CMPW PAN z ciagtoscia
identyfikowalnosci i wpisem do rejestru.

d) W przypadku uszkodzenia worka/pojemnika (rozszczelnienie, przetarcie, wyciek):

* opakowanie uszkodzone umieszcza sie w catosci w drugim, wiekszym, nieuszkodzonym
worku/pojemniku spetniajgcym te same wymagania (kolor czerwony, jednokrotne
zamkniecie),

® miejsce zdarzenia poddaje sie dezynfekcji zgodnie z procedurg porzadkowo-sanitarna
Pracowni,

e zdarzenie odnotowuje sie w uwagach Rejestru temperatur (Zatgcznik E).

e) O uruchomieniu trybu awaryjnego i sposobie zakoriczenia dziatari Pracownia informuje
DOB i BDO (koordynacja kontaktu z odbiorcg i ewentualnego przyspieszonego odbioru)
oraz w zakresie doradczym dla strumienia laboratoryjnego, BDO.

f) Tryb awaryjny uznaje sie za zakoficzony po:
e przywrdceniu warunkéw <10°C i odnotowaniu tego w rejestrze, albo
e przekazaniu odpadu do odbiorcy (odbiér interwencyjny) i archiwizacji dokumentéw

przekazania.

9.8. Odpady chemiczne niebezpieczne — 16 05 06*

1. Odpady chemiczne gromadzi sie w pojemnikach kompatybilnych chemicznie, zakazuje sie
mieszania substancji o nieustalonej kompatybilnosci.

2. Dla odpadow ciektych stosuje sie wtérne zabezpieczenie (kuweta).
3. W MMO odpady chemiczne rozmieszcza sie wg kompatybilnosci (np. kwasy, zasady,
utleniacze, rozpuszczalniki) zgodnie z instrukcjag kompatybilnosci stosowang w Regulaminie

Depozytu Odczynnikéw Chemicznych CMPW PAN.

4. W przypadku odpadéw o nieznanym sktadzie stosuje sie tryb kwarantanny (Rozdz. 12).



9.9. Opakowania zanieczyszczone — 15 01 10*

1. Opakowania zanieczyszczone substancjami niebezpiecznymi zbiera sie selektywnie
w przeznaczonych workach/pojemnikach, zamknigte i oznakowane.

2. Jezeli opakowanie zawiera ,wolng ciecz” w ilodci istotnej, Pracownia przekazujaca zgtasza
przypadek BDO w celu weryfikacji klasyfikacji i sposobu postgpowania.

3. Odpady ostre umieszcza sie w pojemnikach sztywnych odpornych na przektucie/przeciecie.

10. Odpady komunalne/bytowe — zasady JSSO

1. W biurach oraz czeéciach socjalnych obowigzuje selektywna zbiérka odpadéw komunalnych
zgodnie z JSSO.

N

. Minimalny standard pojemnikow: ,
Biura: papier + metale i tworzywa + zmieszane.
Pokoje $niadaniowe/aneksy kuchenne: metale i tworzywa + szkto + bio + zmieszane.

3. Odpady laboratoryjne nie mogg trafi¢ do strumienia komunalnego. Stwierdzenie takiego
zdarzenia jest niezgodnoscig i wymaga dziatan korygujacych (Rozdz. 12).
11. Strumienie pozalaboratoryjne — zasady szczegétowe

1. Baterie: wytgcznie do pojemnika w holu przy portierni; zakaz wrzucania elektroniki
i akumulatoréw przemystowych.

2. Swietléwki/zrodta $wiatta: sktadowanie (pokdj nr 04 w piwnicy) wytgcznie w strefie
$wietldwek; zakaz sttuczen, zakaz wrzucania do odpadéw komunalnych.

3. ZSEE: sprzet wycofany kieruje sie do magazynu ZSEE (pokdj nr 04 w piwnicy); zakaz
demontazu i ,odzysku” czesci w strefach biurowych/laboratoriach.

4, Tonery/kartridze: wyfgcznie do pojemnika w punkcie odbioru toneréw (pokdj nr 04
w piwnicy); zakaz wrzucania do komunalnych.

5. Odpady budowlane/remontowe: kontener zamawiany na czas remontu; obowigzuje zakaz
mieszania z odpadami komunalnymi i zakaz sktadowania w MMO.

6. Odpady gabarytowe: gromadzenie w strefie gabarytow i odbiér wedtug harmonogramu
DOB.



12. Niezgodnosci, kwarantanna i sytuacje awaryjne

1. Za niezgodno$¢ uznaje sie w szczegdlnodci: brak etykiety, etykiete nieczytelng,
wyciek/uszkodzenie opakowania, podejrzenie niekompatybilnosci, odpad laboratoryjny
w koszu komunalnym, odpad nietypowy bez wytwércy.

2. W MMO wyznacza sig strefe , KWARANTANNA” dla odpaddéw niezgodnych.

3. Dla strumieni laboratoryjnych decyzje o dalszym postepowaniu podejmuje BDO; dla
strumieni pozalaboratoryjnych - DOB. "

4. Dziatania naprawcze mogg obejmowaé: uzupetnienie etykiety (jesli mozliwe),
zabezpieczenie uszkodzonego opakowania (dziatanie awaryjne), odrebne przekazanie do
odbiorcy specjalistycznego.

13. Kontrole cykliczne i dokumentowanie kontroli

1. Wprowadza sie obowigzkowe kontrole:

e kontrola kwartalna punktéw zbiodrki w laboratoriach (Zatgcznik F);

kontrola kwartalna MMO i strefy kwarantanny (Zatgcznik D);

kontrola codzienna stref biurowo-socjalnych pod katem mieszania strumieni,
raportowanie incydentow z kwartalnym raportem zbiorczym incydentéw (Zatacznik G).

N

. Kontrole s dokumentowane. Niezgodnosci rejestruje sie i zamyka dziataniami korygujacymi.

14. Szkolenia

1. Kazda osoba wytwarzajgca odpady lub majgca kontakt z odpadami przechodzi szkolenie
wstepne z niniejszej Polityki w ramach podstawowego szkolenia BHP (instruktaz
ogolny/stanowiskowy — w zakresie adekwatnym do wykonywanych zadan).

2. Szczegdtowe szkolenie z procedury przekazywania odpadéw laboratoryjnych (w
szczegdlnosci:  etykietowanie, wazenie, sporzadzanie protokotu przekazania, zasady
przekazania do MMO, postepowanie w przypadku niezgodnosci i kierowanie do kwarantanny)
jest obowigzkowe wytgcznie dla:
e 0s0b wyznaczonych w Pracowniach do przygotowywania i przekazywania odpadow
laboratoryjnych (osoby przekazujgce),
e Petnomocnika ds. Gospodarki Odpadami i Depozytu Chemicznego (BDO).

3. Szkolenia okresowe z niniejszej Polityki realizuje sie:
e dla personelu laboratoriéw — co najmniej raz na 12 miesiecy,
e dla oséb wskazanych w ust. 2 — co najmniej raz na 12 miesiecy oraz kazdorazowo po
zmianie procedur, organizacji obiegu odpaddw lub stwierdzeniu istotnej niezgodnosci,
e dla pozostatych pracownikéw — w razie zmian organizacyjnych lub istotnych zmian
zasad segregacji (np. zmiana infrastruktury w strefach biurowo-socjalnych).



4. Minimalny zakres szkolenia wstepnego w ramach BHP obejmuje: podstawowe zasady
segregacji strumieni, zakaz mieszania odpadow laboratoryjnych z komunalnymi, ogélne zasady
oznakowania oraz zasady postepowania w sytuacjach awaryjnych (zgfaszanie niezgodnosci).
5. Minimalny zakres szkolenia szczegétowego dla oséb wskazanych w ust. 2 obejmuje:
etykietowanie, wazenie, sporzadzanie protokotu przekazania, wymagania dla Punktow zbiérki,
zasady kompatybilnoéci i segregacji w MMO, zasady kwarantanny, tryb naprawy niezgodnosci
oraz postepowanie awaryjne.

15. Dokumentowanie i archiwizacja

1. Protokoty przekazania do MMO (Zatacznik C) stanowig podstawowy dokument obiegu
strumieni laboratoryjnych i s archiwizowane przez MMO/BDO.

2. Dokumenty odbioru i przekazania odpadéw do podmiotdw zewnetrznych archiwizuje
wytwdrca strumienia.

3. Rejestry kontroli (Zataczniki D, F, G) archiwizuje odpowiednio: Petnomocnik (laboratoria i
MMO) oraz DOB (biura/socjal).
16. Przeglad i aktualizacja

1. Polityka podlega przegladowi nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy oraz kazdorazowo po
istotnych zmianach organizacyjnych lub prawnych.

2. Propozycje zmian przygotowujg wytworcy strumieni; akceptuje i zatwierdza Dyrektor.

17. Postanowienia koncowe

1. Polityka jest dokumentem obowigzujgcym na terenie CMPW PAN. Naruszenia traktuje sig
jako niezgodnosci.

2. Polityka wchodzi w zycie z dniem podpisania przez Dyrektora CMPW PAN. Przeglad co 12
miesiecy lub po zmianach prawnych/technologicznych, incydentach lub audytach.



Zatacznik A. Harmonogram odbioréw odpadéw 18 01 03* (roczny)

Odbi6r odpadéw 18 01 03* odbywa sie 1 raz w miesigcu bezposrednio z pracowni
wytwarzajacych do odbiorcy odpadéw. Ponizszy harmonogram nalezy wypetni¢ na dany rok
kalendarzowy oraz aktualizowaé w przypadku zmian terminéw.

Miesiac Planowana data odbioru Uwagi (n.p'. zmiana terminu /
(RRRR-MM-DD) odbiér dodatkowy)
Styczen 2026-01-05
Luty 2026-02-02
Marzec 2026-03-02 i 2026-03-30
Kwiecien 2026-04-27
Maj 2026-05-25
Czerwiec 2026-06-22
Lipiec 2026-07-20
Sierpien 2026-08-17
Wrzesien 2026-09-14
Pazdziernik 2026-10-12
Listopad 2026-11-09
Grudzien 2026-12-07

Przyjatem/przyjetam do wiadomosci i stosowania:

»laboratoryjnym magazynku odpadéw medycznych” (data, podpis)



Zatacznik B. Wykaz punktéw zbiérki i miejsc magazynowania czasowego

Wytwérca : :
ien iej izacj s V) o cyjne
Strumien Miejsce (lokalizacja) SR wagi operacyj
Przekazanie
Laboratoryjny czasowy magazynek bezposrednio do
odpadéw medycznych w Pracowni odbiorcy (bez etapu
wytwarzajacej BDO MMO); odbidr
18 01 03* L - . . - gr .
(lokalizacja: pomieszczenie z (laboratoryjne) | 1x/miesigc zgodnie z
dostepem z zewnatrz budynku w Zatacznikiem F; rezim
$rodkowym skrzydle budynku) sanitarny; dziennik
temperatur
MMO - strefa chemiczna ———
lokalizacja: i i BDO
16 05 06* (lokalizacja: pomieszczenie z . e
dostepem z zewnatrz budynku w (laboratoryjne) wtdrne zabezpieczenie
$rodkowym skrzydle budynku) P
MMO - strefa opakowan
(lokalizacja: pomieszczenie z BDO Selektywnie; brak
1501 10* > .
dostepem z zewnatrz budynku w (laboratoryjne) wolnej cieczy
$rodkowym skrzydle budynku)
Qdpady Zakaz odpadow
komunalne Pojemniki w biurach i kuchniach DOB pz?\ °
laboratoryjnych
(JSS0)
. Hol przy portierni — pojemnik Tylko baterie
Bate D
i ,BATERIE” LB przenosne
Swietldwki Piwnica - p‘okolj nr 04 DOB Zabezpleczen'le przed
(strefa swietlowek) sttuczeniem
Piwnica — pokdj nr 04
ZSEE ! i DOB Zakaz demontazu
(rmagazyn ZSEE)
Piwnica — pokdj nr 04
T . .
onery latrete tamaraw) DOB Pojemnik zamykany
Odpady Kontener budowlany na zewnatrz Ki DOB+ ik Tvik
remoniowe — |erowp| ylko na czas remontu
zadania
Strefa gabarytéw:
Galmryhy kontener zloka.llzo.wany przy bramie DOB Odbidr wg
rolowanej wjazdu na hale harmonogramu

technologiczng




Zatacznik C. Protokét przekazania odpadu laboratoryjnego do MMO (wzér)
Wypetnia Pracownia przekazujaca. Dokument stanowi podstawe przyjecia do MMO odpadéw
16 05 06* i 15 01 10*. Nie dotyczy strumienia 18 01 03* (przekazanie bezposrednie do

odbiorcy).

1. Numer protokotu przekazania do MMO:

CMPWPAN/XXX/XXX
CMPWPAN / skrét nazwy pracowni / numer kolejny (3 cyfry)

2. Data i godzina przekazania:

3. Pracownia przekazujaca:

4, Osoba przekazujaca
(imie i nazwisko) / podpis:

5. Kod odpadu:

o 16 05 06* o 1501 10*

6. Opis zawartosci:

7. Typ opakowania:

8. Masa:

kg o brutto

9. Uwagi (zagrozenia, kompatybilnosé,
incydenty):

10. Przyjeto w MMO — osoba przyjmujaca

11. Wynik weryfikacji:

O przyjeto o kwarantanna

Wz6r naklejki / oznaczenia opakowania (dla przekazania do MMO)
Naklejke mozna wykona¢ jako etykiete samoprzylepng lub trwaty opis markerem

permanentnym. Minimalny zakres danych:

Nr protokotu przekazania do MMO: CMPWPAN/XXX/XXX
Data: DD-RR-RRRR
Kod odpadu: 16 05 06* / 15 01 10*

Masa (kg):

kg O brutto




Zatacznik D. Checklista — kontrola kwartalna MMO i strefy kwarantanny w magazynie

Punkt kontrolny TAK / NIE / N.D. Uwagi / dziatania

Strefy MMO sg wyraZznie oznakowane
(chemiczne, opakowania, kwarantanna).

Brak przelewania/przesypywania; brak
otwartych pojemnikow.

Odpady posiadaja protokoty przekazania i
sg zarejestrowane.

Brak uszkodzonych opakowan; ewentualne
uszkodzenia zabezpieczone i oznaczone.

Strefa kwarantanny zawiera tylko odpady
niezgodne i jest odseparowana.

Srodki porzadkowe/dezynfekcyjne
dostepne; porzgdek i czystos¢ utrzymane.

Dostep do MMO jest kontrolowany (lista
upowaznionych / zamkniecie).




Zatacznik E. Rejestr temperatur w magazynku odpadéw medycznych (18 01 03%)

Zasady prowadzenia:
1. Rejestr prowadzi Pracownia wytwarzajgca odpady 18 01 03*.
2. Pomiar i zapis temperatury realizuje si¢ w jednym z dwéch trybow:
1) tryb reczny — odczyt temperatury i wpis do rejestru wykonuje sie co najmniej 1 raz
dziennie w dni robocze (rekomendacja: zawsze o tej samej godzinie); albo
2) tryb automatyczny — zastosowanie termometru/rejestratora temperatury z funkcjg
zapisu pomiaréw (logger). W tym przypadku:
a) rejestrator musi zapewniaé ciggty rejestracje temperatury z krokiem
pomiarowym nie rzadszym niz co 60 minut,
b) Pracownia dokonuje co najmniej raz w tygodniu przegladu zapiséw (w tym
weryfikacji, czy nie wystapity przekroczenia 10°C) oraz dokumentuje przeglad w
rejestrze (data, osoba, podpis),
c) w razie stwierdzenia przekroczenia 10°C uruchamia sie Tryb awaryjny zgodnie z
pkt 4
3. Dodatkowy wpis jest wymagany:
o po stwierdzeniu temperatury >10°C,
o po awarii/naprawie urzadzenia,
o po dtuzszym zaniku zasilania,
o w dniu przygotowania odpadu do odbioru.
4. Jezeli temperatura przekracza 10°C, uruchamia sie Tryb awaryjny opisany w Polityce
(rozdziat 18 01 03*).

WZOR REJESTRU

Nazwa Pracowni / nr pomieszczenia:
Urzadzenie chtodnicze (typ/ID):
Miejsce pomiaru: O wewngtrz urzadzenia (pétka srodkowa) o inne:

Okres rejestru (miesigc/rok): /
Dziatania Osoba
Godzina | Temperatura Slatus (jesli dokonujaca 4 ;
Data - 5 (OK/ 3 e Podpis Uwagi
pomiaru [°C] 510°C) >10°C lub | wpisu (imie

awaria) | inazwisko)




Dopuszcza sie prowadzenie rejestru temperatur w formie wydruku/raportu z termometru-

rejestratora (loggera temperatury), pod warunkiem, ze:

e wydruk/raport obejmuje jednoznacznie: identyfikacje urzadzenia (typ/ID), okres
pomiarow oraz wartosci temperatury w czasie,

e Pracownia dokonuje przegladu zapiséw co najmniej raz w tygodniu, a fakt przegladu
dokumentuje na wydruku/raporcie (data, imie i nazwisko, podpis) lub w tabeli
,Przeglad zapisow” (ponizej),

e w przypadku stwierdzenia przekroczenia 10°C stosuje sig Tryb awaryjny opisany w
Polityce.

Tabela — Przeglad zapiséw loggera (zatacza sie do wydruku/raportu):

Okres Wynik Krétki opis
raportu 2E przevglqdu dziaia: SRGLE Podpis
(od—do) przeglqdu (OK / przekroczenie) (jesli przekroczenie) g o)




Zatacznik F. Checklista - kontrola kwartalna punktu zbiérki w laboratorium

Punkt kontroiny

TAK / NIE / N.D.

Uwagi / dziatania

Pojemniki sg zamkniete i szczelne (brak
wyciekow).

Kazdy pojemnik posiada czytelng etykiete
z kodem i opisem.

Pojemniki ciekte stojg w kuwecie (wtdrne
zabezpieczenie).

Brak mieszania niekompatybilnych
odpaddw w jednym miejscu.

Dostepne etykiety i wzor protokotu.

Brak odpaddéw laboratoryjnych w koszach
komunalnych w laboratorium.

Zatacznik G. Checklista — kontrola kwartalna stref biurowo-socjalnych (JSSO)

Punkt kontrolny

TAK / NIE / N.D.

Uwagi / dziatania

Pojemniki JSSO sg dostepne i
oznakowane (kolor + opis).

W kuchniach dostepne frakcje: metale i
tworzywa, szkto, bio, zmieszane.

Brak odpaddw laboratoryjnych w koszach
komunalnych.

Pojemniki na baterie/tonery sg dostepne
i nieprzepetnione.

Strefa $wietléwek i magazyn ZSEE
utrzymane w porzadku; brak uszkodzen.

Miejsce gromadzenia odpadéw
komunalnych jest czyste i zapewnia
bezpieczenstwo sanitarne.







