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ARE - S Zatgcznik nr 2

0.

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 102 /16

Ciechnowo, dnia 29.03.2016r.

{miejscowosc i data)
przeprowadzongj przez Hanne Dymek miodszy asystent Oddziatu Nadzoru Sanitarnego Higieny Komunalnej

Nr upowaznienia 274 /2016

fimig i nazwisko, komorks organizacyfna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontroinych)

Pracownika upowaznionego przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swidwinie

(nazwa organu Pansiwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Parnstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz.1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 216r., poz. 23).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja sp. z 0.0. z siedzibg w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

{peina nazwa/adresielefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Urzgdzenie wodociggowe zlokalizowane w miejscowosci Ciechnowo nalezgce do Miejskich Wodociggow i

Kanalizacji sp .z 0.0. z siedzibg w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

— pobdr , uzdatniane i dostarczanie wody, odprowadzanie i oczyszczanie Sciekdéw

{peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta efektroniczna/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 zato2ycielskifw przypadku spéiki Cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelefon/faks/poczta elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6710012257/ 330263149 /360027, 370027

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pawet Hrycidéw — Prezes zarzadu

fimie § nazwisko/stanowisko}

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanege podmiotu* Marek Zieniuk —Kierownik
Dziatu Eksploatacji Gmin - upowaznienie z dnia 25.03.2016r. wydane przez Prezesa zarzadu do
uczestniczenia w kontroli i podpisywania protokotow.

{imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/dala wydania upowaznienia/ns)

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

(imig i nazwisko/stanowisko/mne)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29.03.2016r, godz.9:15
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 04.03.2016r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -

Data i godzina zakoriczenia kontroli 29.03.2016r. godz.9:40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

(2 U S

Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepisdéw dotyczacych higieny $rodowiska, a zwtaszcza wody przeznaczenej do spozycia
przez ludzi oraz wprowadzania do obrotu produktdw biobdjczych i substanciji czynnych oraz ich stosowania
w dziatalnosci zawodowej (Dz. U z 2015, poz. 1926 ) oraz przestrzeganie obowigzkéw wynikajgcych z
przepiséw ustawy o z dnia 9 listopada 1995r. 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 wykonanc pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
= nri nazwa protokotu/dw* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis d2wigku lub obrazu* Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikdw badan | pomiardw: Sprawozdanie z badania mikrobiologicznego nr 88/2016/B i
fizykochemicznego nr 224/2016/F z dnia 01.03.2016 r.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: -
12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokoiu kontroli* Nie dotyczy
13.Poedczas kentreli wypetniono formularze kontroli — nr...-.....oo e

1. WYNIKI KONTROLS

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dia ustalen kontroli

Spoltka zarejestrowana jest w Krajowym Rejestrze Sadowym w dniu 07.08.2003r pod numerem 0000169262,

W obiekcie nie jest prowadzene postepowanie administracyjne. Kontrole przeprowadzono w obecnosci
osoby upowaznionej,

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

Urzadzenie wodociggowe stuzy do zbiorowego zaopatrzenia w wode mieszkarncdw miejscowosci:
Ciechnowo, Jastrzebniki i Biaty Zdréj, Miedzno- ogétem 161 oséb. Srednia dobowa produkcja wody w
2015r. wynosita 14,0 m® /d.

W skiad urzgdzenia wodociggowego wchodza: budynek hydroforni, 1 studnia.

— Hydrofornia - budynek wolnostojacy zlokalizowany w miejscowosci Ciechnowo. W hydroforni znajdujg
sig: 2 zbiorniki retencyjne o pojemnosci 4m *kazdy, stanowisko do doraznej dezynfekcji wody.

—~ Woda ujmowana ze studni gigbinowej rurociggiem ttocznym doprowadzana jest do zbiornikéw
retencyjnych, a nastgpnie za pomocg pomp ttocznych podawana do sieci wodociggowej.

— Zainstalowano kurek czerpalny do poboru prébek wody surowej - stan techniczny dobry.

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

— Teren hydroforni ogrodzony (ogrodzenie wykonane z materiatu trwatego), oznakowany tablicg
zawierajacy informacje o ujeciu i zakazie wstepu oséb nieupowaznionych, brama zamykana na ktodke

~ Woda ujmowana z 1 studni giebinowej z roku 1981 o gtebokosdci 34m i maksymalnej wydajnosci
eksploatacyjnej 20 m*/d zlokalizowana w strefie hydroforni. Posiada szczelng piyte nastudzienng i whaz
metalowy zamykany na kiddke, dno szybika suche.

— Stan higieniczno-sanitarny pomieszczenia hydroforni, urzgdzeri wodociggowych, nie budzi zastrzezer;
teren vjecia wody utrzymany czysto.

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



Strona 3 z (4)

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

Badania prébek wody w ramach kontroli wewnetrznej prowadzonej przez przedsiebiorstwo wykonywane s
w Laboratorium Miejskich Wodociagow i Kanalizacji Sp. z 0. 0. z siedzibg w Kolobrzegu Dziat Laboratorium
Obroty 1A, Bogucino, 78-100 Kotobrzeg

Sprawozdania z badan prébek wody przekazywane sa terminowo - zgodnie 2 rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U.
z 2015r, poz. 1989). Na podstawie przediozonych sprawozdan z badarn stwierdzono, iz jakosé wody pod
wzgledem fizykochemicznym i mikrobiologicznym odpowiada wymaganiom okreslonym w  wiw
rozporzgdzeniu - Sprawozdanie z badania mikrobiologicznego nr 88/2016/B i fizykochemicznego nr
224/2016/F z dnia 01.03.2016 r. - punkt poboru — budynek mieszkalny Jastrzebniki 13

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

Apteczka pierwszej pomocy medycznej z uwagi na petng automatyke proceséw uzdatniania dostepna w
samochodzie stuzbowym.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kidre naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziernika-budowy**
2. Whniesiopo/nie wniesiono™ uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiore/nie naniesiono™*

{podac: numer strony prolokotu, okreslenia lub wyrazy bfadne i ls, kibre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci iIII pkt 3 lit-......nie
nalozono/ralezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na ‘
{imie | nazwisko/stanowisko}
W WYSOKOSC.......oeivnnen, Yo raseoraens SOWINE .« .ot et e e s - F——
{nr mandaty kamsego) ... ... .....eua B 4 o150 410 s SARTEIVIRTNTS 414 4 [SUTRTTRRTRTRSYs '3 oo/ o[6[8 4410 841418 8 8 s T 1410 ¢ STTRYTRTTR o s Y 5 B <6 65056 = m o ao5le ol
{pOdStawa prawna).....vveeeeeenn... = A OO O0O000000 2 OB G SO0k & 00 0 000N Pt & P eSe PP RE o e & B }. ..................
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego n:r ...... s z dnia -

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swidwinie

{nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

venn .m';l.ié }};a'é‘:‘,}é;(&;&;‘é;j ...................................................................................... 1 ............

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. ZtresScig protokoiu kontroli zapoznano si¢/rie-zapozaane-sig **
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9. W przypadKu 'odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokoiu
KlEl}O}WNIK
Dziatu Ekapiprtac)i Gmin

(czyteinf, fospte ks ¥ pbepigelinosterss konttol) | 5 111 1
RHIGIENY KOMUNALNE]
ODDZIALL NADZORU SANITARNEGO
Powigiaws. Stacji Senitorna-Epldemiotogiczna;
. w Swidwinie
mgr inz. Hanna Dymek

\J ' KJO{" Pl

rereanans

{czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

AN
\ KIEROWNIK

jl;?!L.AEkSpIoataCJI Gmin

v \

(cavtiny podo\asdey CHIRRHGef prteadEt Risent pocmict)

W trakcie kontroli wykerzystana/nie-wykerzystane formularze kontroli**............ = e B et

{nazwa/nr)

PQUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontrofi mogg zostac zglfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



