POWIATOWA STACJA stronalzi)
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
ul. Drawska 38. tel. (94) 365 26 84
78-300 SW IDWI N

. NP 672-17-34-505, REGQN 330927371

Pieczed stacji sanitarno-epidemtologicznej

Zatacznik nr 2

PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 112 /16

Swidwin, dnia 30.03.2016r.

{miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Hanne Dymek miodszy asystent Oddziatu Nadzoru Sanitarnego Higieny Komunalngj

Nr upowaznienia 278 /2016

(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowanionia do wykonywarnia czynnodci kontroinych}

Pracownika upowaznionego przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swidwinie

{nazwa organu Paristwowe/ fnspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz.1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r., poz. 23).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejskie Wodociagi i Kanalizacja sp.zo.0. z siedziba w Kofobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgea kontrolowanego obiektu

Miejskie Wodociggi i Kanalizacja sp.zo.o. z siedziba w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kofobrzeg

— pobér, uzdatniane i dostarczanie wody, odprowadzanie i oczyszczanie $ciekéw

{peina nazwaladres/telefonffaks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja sp.zo.o. z siedzibg w Kotobrzegu,

{imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spéii cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

{adres zamigszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwitelefonffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6710012257 /330263149 /36002Z,3700Z

5. Osoba kierujgca podmiotern kontrolowanym:
Pawet Hryciéw — Prezes zarzadu
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Beata Czechowicz —
kierownik dziaftu laboratorium - upowaznienie z dnia 25.03.2016r. wydane przez Prezesa zarzadu do
uczestniczenia w kontroli i podpisywania protokotow.

fimie { nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznieniasiy)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole®
Nie dotyczy
{imie i nazwisko/stanowiska/inne)
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.03.2016r. godz.12.10
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 04.03.2016r.

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: -

2

3

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 30.03.2016r. godz.13.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
6

. Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepiséw dotyczacych higieny Srodowiska, a zwlaszcza wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi oraz wprowadzania do obrotu produktéw biobojczych i substancji czynnych oraz ich stosowania
w dziatalnosci zawodowej (Dz. U z 2015, poz.1926 )
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas konfroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badah laboratoryjnych**
= nr i nazwa protokoiu/ow™ nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy

10.Korzystano™ z wynikéw badari i pomiaréw: Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: procedura na wypadek pogorszenia sie jakosci wody.
12 . Wykaz dokumentdéw zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

lil. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustaleni kontroli

Spodtka zarejestrowana jest w Krajowym Rejestrze Sadowym w dniu 07.08.2003r pod numerem 0000169262.

Kontrole przedsiebiorstwa za zgoda Strony przeprowadzono w siedzibie Powiatowe] Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Swidwinie.

W obiekcie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne.

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

Przedsigbiorstwo wodociggowe Miegjskie Wodociagt i Kanalizacja Spdlka z 0.0. w Kolobrzegu na ternie

Gminy Stawoborze eksploatuje wodociggi: Ciechnowo, Miedzyrzecze, Stowierisko, Stawoborze, Rokosowo,
Kalina.

Woda dostarczana przez wodociagi nie jest poddawana statej dezynfekcji. W przypadku stwierdzenia
zanieczyszczefi mikrobiologicznych woda dezynfekowana jest podchlorynem sodu, kidry wediug wyjasnien
przedstawiciela zaktadu, przechowywany jest w pomieszczeniu chlorowni znajdujacym sie na ujeciu wody w
Bogucinie - pomieszczenie chlorowni. Pomieszczenie wedlug oswiadczenia przedstawiciela obiektu
posiada osobne wejscie z zewnatrz, wyposazone jest w: umywalke, punkt poboru wody, wentylacje,
apteczke pierwszej pomocy medycznej, zabezpieczone przed dostepem $wiatla (szyby zaciemnione) i
zamykane. Pomieszczenie oznakowane, na wyposazeniu znajduje sie odziez ochronna (fartuch, maska,
rgkawice, okulary). Wedlug o$wiadczenie przedstawiciela obiektu podchloryn przechowywany jest
oznakowanych pojemnikach z aktualng datg waznosci. Zapewniono karte charakterystyki preparatu.

W uzgodnieniu z PPIS w Swidwinie wyznaczono stale punkty czerpalne zlokalizowane na sieci
wodociggowej (U odbiorcow), stuzace do poboru prébek wody w celu oceny jej jakosci.
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Przedsigbiorstwo wodociagowo - kanalizacyjne posiada zatwierdzony przez PPIS w Swidwinie
harmonogram poboru probek wody. Badania prowadzone sg zgodnie z zatwierdzonym harmonogram,
sprawozdania sq przekazywane PPIS w Swidwinie zgodnie z terminami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia z dnia 13 listopada 2015r. roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2015r. poz. 1989).

Badania jako$ci wody prowadzone w ramach kontroli wewnetrznej przeprowadzane sg w Laboratorium
Miejskich Wodociggéw i Kanalizacji sp.zo.o. w Kolobrzegu w Bogucinie oraz w Laboratorium SGS EKO
PROJEKT z siedzibg w Pszczynie. Laboratoria zatwierdzone przez PIS.

Przediozono procedurg postepowania w przypadku pogorszenia sig jakos$ci wody. Strona zobowigzala sig do
zaktualizowania procedury w zwigzku ze zmiang Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 13 listopada
2015r. roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015r. poz. 1989).

W przypadku pogorszenia sig jakosci wody przedsigbiorstwo postepuje zgodnie z opracowang i wdrozong
procedurg. Wedtug wyjasnien przedstawiciela MWIK, w sytuacji stwierdzenia braku przydatnoéci wody do
spozycia produkowanej przez wodociag, przedsigbiorstwo posiada 2 beczkowozy i dwa kontenery
{(pojemnos¢ kontenerdw - 1m3 kazdy) stuzgce do dostarczania wody do spozycia. Beczkowozy znajdujg sie
na ujgciu wody w RoScigcinie, gdzie znajduje sie punkt napeiniania Mycie i dezynfekcja beczkowozow
przeprowadzana jest w miejscu postoju; miejsce do wykonywania w/w zabiegéw zaopatrzone w biezaca
wode oraz odptyw wody do sieci kanalizacyjne;j.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono®
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesione/nie naniesiono™

..............................................

fpodac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit-.... nie
natozono/ralezona™™* grzywne w drodze mandatu karnego na

{imie i nazwisko/stanowiska)

W WySOKOSCEL .. ... oeane. e SPOWIHE. .. ™. e e e e e et e et e et e et e e e e e
{nr mandatu kamego), .. ... ......... e T B R D D O o O 0Tt e I OO GG BOE, & Dt SOTOD S0 Cos 6o
{podstawa prawna).................. e e e e e e .
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... s z dnia -

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swidwinie

{nazwa organu Panstwowef inspekcji Sanitamej}

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystatainie skorzystata™

7. Dane oscby odmawiajacej przyjecia mandatu

{imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrano-sie ™
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9 W przypadku odmewy podplsanla protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
XM

{czytelny podpis os6b oblmh podczas kontrofi)

MEOQDSZY ASYS 0 KRy
HIGIENY I&O‘VIUNA NE]
CDDZinr.U NADZORU SANITARNEGD
Pawigian3] SIS Sonitamo-tpldeminiagi(2ne]
w Swidwinie /. o
mar inz. Hanna Dymek

{czyteiny podpis kontrolujacego (~yef)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem({-am) w dniu 36.03..2016r,

JJJ” WNTK
CEORAICRMIM

werowiNy d smkos‘

g

8- e/ /mmcz
(czytafny podp:s osoby odb:erajqce; protoké:‘ f pfeczet p dmlatu)

W trakcie kontroli wykorzystanoie-wykerzystane formularze kontroli*™. ...« i

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrofowanego podmiofu w czasie i miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wasciwef stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



