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Zatacznik nr 2

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej /{42 ’l!? Y TEGHNS

PROTOKOL KONTROLI Nr HK - 374/18
Kalina, dnia 03.12.2018r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Hanng Dymek, Miodszy Asystent Higieny Zywienia, Zywnosci i Przedmiotow Uzytku
Oddzialu Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Swidwinie, upowaznienie
nr 978/2018

(imie | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaz2nienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

g;acownika(-éw) upowainionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
idwinie

{nazwa organu Panstwowej inspekcii Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitamej ().

Dz. U. z 2017 1. poz. 1261 z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018r. Poz. 2096).

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejskie Wodociagi i Kanalizacja sp. z 0.0. z siedziba w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100

Kotobrzeg/ Tel: 94 35 23 292/ fax: - /sekretariat@mwik kolobrzeg.pl, ePUAP: MWiK_kolobrzeg

{peina nazwa/adres/elefonfaks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Urzadzenie wodociggowe zlokalizowane w miejscowosci Kalina eksploatowane przez Migjskie

Wodociagi i Kanalizacja sp. z 0.0. z siedzibg w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg/
Tel: -/ faks: -/ ePUAP: -

Pobér, uzdatnianie i dostarczanie wody
{poina nazwa/adreselefonlaks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja sp. z 0.0. z siedzibg w Kolobrzegu
{imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycieiskitw przypadku spolid cywilnej wymieni¢ wszystkich wspbinikéw))

ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg
{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywiinej adresy zamieszkania wszystidch wspéinikéwAelefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6710012257/ 330263149 /3600 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pawel Hryciéw — Prezes zarzadu

(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™ Pan Grzegorz Dabrowski
zastepca kierownika — osoba upowazniona do uczestniczenia w poborze prébek wody i podpisywania
protokotdw poboru przez prezesa zarzadu — Pawet Hryciow - upowaznienie z dnia 14 czerwca 2018r.
(brak numeru) przestane do PSSE w Swidwinie w dniu 18.06.2018r.

(imie f nazwisko/stanowisko/dane upowasniajacego/data wydania upowaznienia/nr

7. Inne osoby, w obecnosci kidrych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy
fimie | nazwisko/stanowiskodnne)
R INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 03.12.2018r. Godz. 9.25
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 16.11.2018r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
przestrzeganie przepiséw dotyczacych higieny Srodowiska, a zwlaszcza wody do spozycia przez ludzi -
pobor probek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* laptop HP nr IV/3/26/11-3, drukarka HP officejet 101 mobile printe

Palnik SP/Sw/HK/5; termotorba 321 SP/Sw/HK/12, bulelki do badania mikrobiologicznego

(steryina z aktualng datg waznosci) 1 fizykochemicznego nr SP/Sw/HK/23, gumki SP/Sw/HK/16,
rekawice jednorazowe SP/Sw/HK/17
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary; badania lub pobrano prébki do badaf |aboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/ow* 184/HK/2018 z dnia 03.12.2018r.

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

10.Korzystano® z wynikdw badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: -

12. Wykaz dokumentéw zafgczonych do protokotu kontroli* 184/HK/2018 z dnia 03.12.2018r.

13.Podczas kontroli wypeniono formularze kontroli — nr...-.. .
). WYNIKI KONTROLI

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

Spolka zarejestrowana jest w Krajowym Rejestrze Sadowym w dniu 07.08.2003r pod numerem
0000169262. W obiekcie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne. Kontrole przeprowadzono
w obecnosci osoby upowaznione.

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

Dokonano poboru probki wody w ramach parametrow objetych monitoringiem grupy A z wodociggu Kalina —
punkt czerpalny — SUW Kalina — woda po uzdatnieniu, migjsce, w ktdrym wada jest wprowadzana do sieci.
Punkt czerpaliny zlokalizowany w Stacji Uzdatniania Wody. Stan techniczny kurka czerpainego dobry.

Przed poborem prébek wody spuszczano wode swobodnym strumieniem przez ok 3 min, po czym wylot
kurka czerpalnego wysterylizowano ptomieniem, a nastepnie pobrano probki do badan w kolejnosci: do
analizy mikrobiologicznej i fizyko-chemicznej.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omaéwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekerane wpisu do ksiazki kontroli/dziennrika-budeowy™™
2. \Winiesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rartesiens/nie Naniesiono™ . ... .. .........ccooeiiiee e

{podaé: numer strony protokoiu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci i pkt 3 lit-.....nie

naiozono/ratezens® grzywne w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwisko/stanowisko)

W wWysoKoSCl......... ........ SOOI O .= o ittt e e e e e e e e e et e e

{nr mandatu kamego)... ............ O30 OG0 00D G0 GO0 CO0aE (POOSIaWa DFaWha) .. ..c.veienen.ns o 00000000009605080000000000000

5 linnwarznienie o  nakladania  arrvwien w drnd?e mandatin karnena nr = 7 dnia .
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{nazwa organu Pafistwowej inspekcii Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystatainie-skorzystala™
7. Dane osoby odmamajacej przyjecia mandatu

rm;emaz\wskafadres)

8. Protokodt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroti zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

10.W przypadkyL einene wotitisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu ...-
DZIALY EKSPLOATACI GMIN
MWiK Sp.z 0.0 w&oioorzegu

f
Grzegorz D?lb'OWSk'

f‘r"‘-il—,", At"\ LYET) \._u..........................................................................................

{czytelny podpks 0s6b obemynh podczas konb'olu

\
L’ﬂ\ atow 'j*”‘

L. vr--} S .................
{czytelny podpis kon!rofu;aoego( yoh)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarmepotrzymale 's am) w dniu GEIXANN 8, -

TACH GMI Spoika 2 ao SV EANALIZAC) A"
DZIALU ERSPLUAIALI Zogane o, e “ticdzialnose
MWK 5p.Z 0.0 wl‘-D}PD“’-“’-‘Q“ i W Kokbrrear &
n';ifi’”gl\qj el fax Y4 352132 @
GIZQQQ"&D#OW“‘ o Kot .,ll\(,.('
...................... 9 cessritarsses N’;'h.ku. PI38T" T

(Czyteiny podpis asoby odbierajgoei protokdt i pieczeé padmwru)

W trakcie kontroli wykorzystanoinie wykorzystano formularze Kontroli*...........c=oo oo
{nazwa/nr}

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontrofi moga zostaé zgtoszone zastrzeZenia
do ustalen stanu fakiycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrofowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli¢



| Szczecin; Zat. Nr 4 wyd. T; z dn.06.06.2011 r. do IRN-WS-HK/PON 08/01 Wyd. IV strona/stron 1/] |

PROTOKOL NR" 184/HK/2018 pobrania prébki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego/umewy-zlecenia/zaméwiens

pieczeé SSE

Nazwa klienta Data pobrania: 03.12.2018r. Metodyka pobierania: IRN- WS - HK/PON 08/01 Wydanie IV z dnia 06.06.2011 r.

Nazwa i adres wodociagu/studni/obiektu Wodocigg Kalina Nazwa i adres producenta wody: Miejskie Wodociqgi i Kanalizacja Sp. z o.0. z siedzibg w Kolobrzegu ul, Artylery;

78-100_Kolobrzeg
1dentyfikator Liczba pojemnikéw Przyczyna
L prabki nadany Nazwa . Rodzaj ogdlemfutrwalonych Temp. pobrania
przez prébkebior- labora-~ Taentyfikator prébki asdany przex labo- wody Punkt pobrania Godzina Srans probki Zakres badan laborataryjnych
b e torinm ratorium (wug, wup, pobrania fizyko- | mikro- | Portu | (MK MP,
s, inay chemia | biolgia [ (") awa, int,
inn,)’
Metnos¢, Smak
o PO - Barwa,
é 2 S0 'QlA?‘AJ 3 a9 Zapach,
g Przewodnoéé
1. | 184/HK/2018 23 wps Hrotaer o 2/0 11 T P
w3 MK Stezenie jonéw wodoru (pH),
23 Ogdlna liczba mikroorganizméw w
22°C+2°C , Bakterie grupy coli,
Escherichia coli
Osoba obecna przy pobraniu: Probkohigrea: M O S7Y AS Warunki metcorologiczne i inne uwagi (jesli dotvezy):
KA i) AL .n . - . .
Z-CA };'gfgg-ﬁé JI GMIN 0bDZ ) J AL Wg. oswiadczenia przedstawiciela obiektu nie/tak odno
DZWLU ex tobrzegu Powiatowe; S R ] no awarii i przerw w dostawie wody, nie/tak prowac
MWK Sp.2 0.0. W N - . WS V}l . . . —
A Imig i nazwisko Podpis dziatan naprawczych w ostatnich 2 tygodniach

fezyretnic nb p:eﬁg?)i 3

\ »
orz Dabrowski
Imig i nazwisko i stanowisko sluzbowe geiih dorvezy) Podpis B, B -
(csytedme inh piecaatka) v Objeloéé probkif-ek: Nie dotyczy
' Kolejny numer protokolu z rejestru *niepotrzebne skreslic wipsciwe wpisa:
* wug- woda surowa z ujecia gigbinowego  wup - woda surowa 2 uigciz powicrzehniowego wps - woda przeznaczona do spozycia inny (jaki)
* MK - aronitoting kontrolny MP - monitoring przegladowy awa - awaria int - interwencja/skarga inna {jaka)
t. Wypetnia osoba przyjmujaca probke/-i do badan w laboratorium w WSSE Szezecin OL Szczecinek
I. Numer nmowy zlecenia: 2. Data i godzina przyjecia probkif-ck: | 3. Temperatura w poj. transportowym (°C):: | 4. Stan prébkif-ek w chwili dostarczenia do laborato- 3. Liczba pojemnikow
rium:
19/2018
7. Osoba przypmujaca probke do badaii:

6. Osoba przekazujgea prébke do badan:
Inuig, nazwisko Podpis

Podpis {czytelnie inb pieczgtka}

linig, nazwisko
(eoviehne lub picc-atka)




