Zatacznik nr 2
Stranat z {4)
Pieczed stacjiAsa'ni{amo’-épiden'nliologicznej
PROTOKOL KONTROL) Nr HK-679/16

Kolobrzeg, dnia 22.11.2016r.
(misjscowost | data)

przeprowadzonej przez Magdaleng Chmislecka-Grzakowska ~miodszy asystent w sekcji higieny komunalnej,
Ar upowaznienia 2150/16
(imig { nazwisko, kombrke organizecyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosel kontrolnych)

pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez Palistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kolobrzegu
{nazwa organu Pafstwowa) Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnstiwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1orazart. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23 Z
poZn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Padmiot kontrolowany

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z 0.0. w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg
{peina nazwa/adreselefonfeksipoczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Wodocigg Kolobrzeg
{peina nazwa/adresAelefonffaks/poczia elekironiczne/rodzaj prowadzonej dzishainoscit

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z o.0. w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg
{imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zato2ycielskiv przypedku spéiki cywilnej wymioni¢ wszystkich wspbinikéw))

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadhu spoiki Cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwielefonffaks/poczia elaktraniczna))
4, NIP/REGON/PKD - odpowiednio 671-00-12-257 / 330263149/

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pan Pawel Hrycidw- Prezes Zarzadu
{imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pan Karol Stankiewicz - kierownik ds. dzialu produkcji i sprzedazy
{imie § nazwiskorstanowisko/dane upowa2nisjgcego/data wydania upowaznionfa/mr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
{irmig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 22.11.2016r. godz. 10.40

2. Data otrzymania przez kontrolowanago zawiadomienia o kontroli*

28.10.2016r.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia; nie dotyczy
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 22.11.2016r. godz. 11.40

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy
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8. Zakres przedmiotowy kontroli : Przestrzeganie przepiséw okreslajagcych wymagania higieniczne |
zdrowotne dotyczacych utrzymania nalezytege stanu higienicznego oraz przestrzeganie obowigzkow
wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uZywania
tytoniu i wyrobow 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™
- 01 i nazwa protokotu/ow”

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku ub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kentroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr...........................Nie dotyczy

1il. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustaleth kontroli

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjne i egzekucyjne.

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

Przeprowadzono kontrole sanitarng w zwigzku z bie2gcym nadzorem po weze$niejszym zawiadomieniu strony
( znak pisma PS-N-HK-4400-118/16 z dnia 27.10.2016r.). Kontrola objgta:

1. Ujecie Bogucino- strefa ochrony bezpoéredniej ujecia ogrodzona i oznakowana. Teren utrzymany w
czystosci i porzadku. Stwierdzono, ze w skontrolowanych pomieszczeniach tj. pomieszczeniu socjalnym,
dyspozytorni, szatni personelu, na hali pomp, w toalecie stan sanitarny zachowany. W szatni personelu
zapewniono rozdziat odziezy wiasnej i odziezy roboczej. Zapewniono takze apteczke pierwszej pomocy.
Kontrola hali pomp wykazata, ze znajdujace sie tam urzgdzenia utrzymane sg w dobrym stanie sanitarnc-
technicznym. Na ujeciu znajduje sie dziesieé filtréw( pigé odzelaziajgcych i pig¢ odmanganiajgce) oraz dwa
aeratory. Wydzielono pomieszczenie chioratora - wlasciwie oznakowane, w ktérym znajduje sig pojemnik 1000
| 2 podchlorynem sodu. Zapas pojemnikéw z podchiorynem sodowym ustawiono na paletach wychwytujgcych.
Przy stanowisku pracy w pomieszczeniu chioratora znajduje sig karta charakterystyki ww. zwigzku( podchloryn
sodu firmy Brenntag). Pracownikom zapewniono $rodki ochrony { rekawice, gogle, maske p/gaz., fartuch). W
pomieszczeniu tym zapewniono wentylacje mechaniczng, natrysk ratunkowy oraz umywalke z podigczeniem
biezgcej wody. Na $cianach w widocznych miejscach umigszezono instrukcje stanowiskowe, Ujgcie Bogucino
zaopatrywane jest przez trzynascie studni glebinowych{ Nr 3,12A,2A,11A,5A,5B,6C,7C,8B, 4B,9A,10B,1C).
Strefy ochrony bezposredniej studni opisane, ogrodzone, zamykane na kiédke. Studnie, obudowane i
zabezpieczone alarmem.

2. Ujecie Roscigcino - strefa ochrony bezposredniej ogrodzona, oznakowana. Zapewniono pomieszczenia
socjalno-sanitarne personelowi - utrzymane w czystoéci. Kontrola objela takze hale pomp (dwie pompy
monitorowane z pomieszczenia dyspozytorni) oraz budynek w ktérym znajdujg sie cztery filtry ,otwarte” z
systemem napowietrzajgcym. Ujecie to zaopatrywane jest przez sze$¢ studni gitebinowych ( Nr
IIB,111B,26A,27A,29A VC) W pomieszczeniu hali filtrow odnowiono §ciany, posadzki oraz okna wymieniono na
nowe.

Ponadto skontrolowano pomieszczenia gospodarcze, warsztaty znajdujgce sig przy budynkach uje- stan
sanitarny zachowany.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®

nie dotyczy
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4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

nig dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Whaiesioro/nie whiesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

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

{podac. numer strony protokoly, okrasienia lub wyrazy bigdne i te. kitve je zastepuya)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 it.... ... nie natozono/nalozore™”
grzywne w drodze mandatu karnego na
........................ niedotyczy......... ....... oo .
fimig i nazwiske/stanowisko)
W WYSOKOSGH. ... vveeeei e SIOWIHE. .. ..o eiaesee i ot veiaees st s ire e et emtate aes oesvas e ene sena e netnen e eeseaaaenans
{0 MANOAMU KBINEGO). oo v\ et s e v e e tus v ey oun aas aee aim esvm o b et e et st et ae e A e a4 in s A et ae dss e et ey de et ainae e ve e
{DOTSIBWR DIBWIIE) .+ e v e anternsanmrs tasansssmansssssasssnsssiossinetarosssiariansstretostostoseasssnssnsossssnssnrtnssssvetonorranmsn
5. Upowaznienie do nakiadania grizywien w drodze mandatu kamego nr.............. zdnia. ... ..o

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kolobrzegu

{nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata*™
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

vervornanse M ORYOZY. idii o heie coomme oo ns s e soe ta ie eos yaeeonaditienondano cnllinE asi@ue sosanand tanoabornn

{imie i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapozranc-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
7

........ ncg(?gy(gaw - A

DZIALU PRODUKC ) WODY L5 HZEDAZY
MWiK Sp.z 0.0. «* #Dbrzeau

{eeytolyy Looeis cadb cbecnyeh podctas koewol)

(czytelny podpis kontroluiacead (-vch)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLY

"~

Protokeékketesfiisatatne] otrzymatem(-am) w dnit.... 5o A e

DZIALY PRODUKCJIV% ZPRZEDAZY
.....MWIK5p.2 00 Kofobrzequ
oy

7

(czytelnmﬂ /gnw/édble'u]acej protokdt | pieczet podmiotu)

I

W trakcre kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**.. ... .

(nazwa/nr}

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego prolokeiu kontroli moga zostad zgloszene 2astrze¢enia do ustales stanu faktycznego..
Wyriki kontroli dotycza warunkdw skontroiowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kentroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwe] stacji sanitarno-epidemialogiczns).

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé .nie dotyczy”

** nigwladciwe skredlié



