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POWIATOWA STACGCJA

SANITARNC-EPIDENMICLOGICZN/

ul Dhewsta 33, tel.0-94 365-25-8¢ . s
230 : W atacznik nr

Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 104 /16

Miedzyrzecze, dnia 29.03.2016r.

{(miejscowost i data)
przeprowadzonej przez Marlenge Pupkowskg miodszy asystent Oddziaiu Nadzoru Sanitarnego Higieny

Komunalnej Nr upowaznienia 275 /2016

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, N upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swidwinie

{nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitamej}

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 r. poz.1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnege (Dz. U. z 2016r., poz. 23).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejskie Wodociagi i Kanalizacja sp. z 0.0. z siedzibg w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta efekiraniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Urzgdzenie wodociggowe ziokalizowane w miejscowosci Miedzyrzecze nalezace do Miejskich Wodociggéw i

Kanalizacji sp .z 0.0. z siedziba w Kofobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

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

(pelna nazwaladrestelefon/faks/poczta elektronicznalrodzaj prowadzonef dziatainosci}

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja sp. z 0. 0. z siedzibg w Kotobrzegu,

{imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikbw))

ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spbiki cywiinej adresy zamieszkania ws2ystkich wspbinikéwitelefonfaks/poczia elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6710012257/ 330263149 /3600Z,3700Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pawet Hryciow — Prezes zarzgdu

(imie § nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiofu* Wieslaw Parus ~ z-ca

kierownika Dzialu Ujecia Wody - upowaznienie z dnia 25.03.2016r. wydane przez Prezesa zarzadu do
uczestniczenia w kontroli i podpisywania protokoléw.

{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/dala wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imni¢ § nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29.03.2016r. godz.11:25
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 04.03.2016r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -

Data i godzina zakonczenia kontroli 28.03.2016r. godz.11:50

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy

O o s LN

Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepiséw dotyczacych higieny $rodowiska, a zwiaszcza wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi oraz wprowadzania do obrotu produktow biohdjczych i substancji czynnych oraz ich stosowania
w dzialalinosci zawodowej (Dz. U z 2015, poz.1926 } oraz przestrzeganie obowiazkéw wynikajgcych z
przepisbw ustawy o z dnia 9 listopada 1995r. ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wyrobdw tytoniowych (Dz. U z 2015, poz.298).

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw* nie dotyczy

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

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw: Sprawozdanie z badania mikrobiologicznego nr 89/2016/B i
fizykochemicznego nr 225/2016/F z dnia 01.03.2016 r

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: -
12 . Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

I WYNIKI KONTROLI

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

Spotka zarejestrowana jest w Krajowym Rejestrze Sgdowym w dniu 07.08.2003r pod numerem 0000169262.

W obiekcie nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne. Kontrole przeprowadzono w obecnoéci
osoby upowaznionej,

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

Urzgdzenie wodociggowe siuzy do zbiorowego zaopatrzenia w wode mieszkancdw miejscowosci:
Migdzyrzecze- ogélem 89 oséb. Srednia dobowa produkcja wody w 2015 r. wynosita 6,4 m® /d.

W skiad urzadzenia wodociggowego wchodza: budynek stacji uzdatniania wody, 1 studnia, 1 zbiornik

retencyjny.

- Stacja Uzdatniania Wody - budynek wolnostojacy zlokalizowany w miejscowosci Miedzyrzecze. W SUW
znajduje sig: 2 zbiorniki filtracyjne {odmanganianie i odzelazianie), 2 aeratory, sprezarka, stanowisko do
doraznej dezynfekcji wody, dmuchawa, zestaw pompowy II°, pompa ptuczaca. Ptukanie filtréw odbywa
sig¢ automatycznie wodg uzdatniong i powietrzem w kierunku odwrotnym do filtracji. Pozostate po
procesie oczyszczania wody popiuczne odprowadzane s3 do studni chtonne;j.

— Zainstalowane sg kurki czerpalne do poboru prébek wody surowej i uzdatnionej — stan techniczny dobry.

— W wodzie produkowanej przez wodocigg nie prowadzi sie stalej dezynfekcji. W przypadku stwierdzenia
w wodzie zanieczyszczeh mikrobiologicznych, woda dezynfekowana jest podchlorynem sodu
dostarczanym w oryginalnym pojemniku - zapewniono karte charakterystyki.

- Stacja Uzdatniania wody pracuje w systemie automatycznym, bez statej obstugi.

— Teren SUW ogrodzony (ogrodzenie wykonane z materiatu trwatego), oznakowany tablica zawierajaca
informacje o ujeciu i zakazie wstepu oséb nieupowaznionych, brama zamykana na kiédke

— Studnia - zlokalizowane na terenie SUW z roku 1972 o glebokoséci 54m i maksymalnej wydajnoéci
eksploatacyjnej 6,3 m’/d . Posiada szezelng plyte nastudzienna i wiaz metalowy zamykany na kiddke.
Szybik odnowiony, dno szybika suche.

— Zbiornik retencyjny — o pojemnosci nominalnej 4 m®  stuzy do gromadzenia wody uzdatnionej;
zlokalizowane w budynku SUW.
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— Pomieszczenie, urzadzenia i przewody wodociggowe w dobrym stanie higieniczno-sanitarnym.

Przedsiebiorstwo w uzgodnieniu z PPIS w Swidwinie wyznaczyio state punkty czerpalne stuzace do poboru
probek wody w celu oceny jej jakosci.

Przedsiebiorstwo prowadzi w ramach kontroli wewnetrznej badania jakosci wody zgodnie z przediozony do
PPIS w Swidwinie harmonogramem poboru probek wody na rok 2016, ktory zostat pozytywnie
zaopiniowany.

Badania probek wady w ramach kontroli wewnetrznej prowadzonej przez przedsiehiorstwo wykonywane s3
w Laboratorium Miejskich Wodociagdw i Kanalizacji Sp- z 0. 0. z siedzibg w Kotobrzegu Dziat Laboratorium
Obroty 1A, Bogucino, 78-100 Kolobrzeg

Sprawozdania z badan probek wody przekazywane sq terminowo - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi {Dz.U.
z 2015y, poz. 1989). Na podstawie przediozonych sprawozdan z badan stwierdzono, iz jakosé wody pod
wzglegdem fizykochemicznym i mikrobiologicznym odpowiada wymaganiom okreslonym w  wiw
rozporzadzeniu - Sprawozdanie z badania mikrobiglogicznego nr 89/2016/B i fizykochemicznego nr
225/2016/F z dnia 01.03.2016 1. — punkt poboru — budynek mieszkalny Migdzyrzecze 16/2

W obiekcie obowigzuje zakaz palenia tytoniu, w widocznym miejscu umieszczono znaki stowne i graficzne
informujace o istniejgcym zakazie.

Apteczka pierwszej pomocy medycznej z uwagi na peing automatyke procesdéw uzdatniania dostepna w
samochodzie stuzbowym.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenans wpisu do ksigzki kontroli/dziernika budowy**
2. Mriesieno/nie wniesiono™** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiene/nie NANIEsIoNO™ .............coooe i

(podac: numer strony profokolu, okreSlenia fub wyrazy biedne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit~.....nie
natozono/patezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na
{imig | nazwisko/stanowiske)
W WYSOKOSCI.......oeeee . e SHOWINE .= s teteee ettt e e e e e e
{nr mandatu kamego}............... G 0000 o0 DRER00,4a 5 O0a 00 GO0 000 060 000 000 T R0B E00 oA HEO0AH HED Je0 A5 508 HOG BoE D Cos T8 bod
{(pOdStawa prawna). ... ..ovevveennn.. L —— e n—
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... s z dnia -

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swidwinie

(n2zwa organu Pafistwowey Inspekcji Sanitamey)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **
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isania protokoiu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokoty

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontrofi)
MLODSZY ASYSTENT
HIGIENY KOMUNALNEJ
ODDZIALL NADZORU SANITARNEGO
Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Swidwinje

e
mgr Marlena Pupkowska

(czyleiny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem{-am) w dniu 29.03..2016r.

Zr¢a MER@WNHKA
U WIECIE wopy

W trakcie kontroli wykerzystanetie-wykerzystano formularze kontroli**............-..

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skonirolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.

Strona na kaZdym efapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumenfacje w siedzibie wlagciwej stagji
sanitamo-epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

** niewfasciwe skreslic



