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Zatgcznik nr 2

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 60 /17
Rokosowo, dnia 15.03.2017r.

{migjscowos¢i data)

przeprowadzonej przez Hanne Dymek, Miodszy Asystent Higieny Komunalnej Oddziatu Nadzoru

Sanitarnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Swidwinie, Nr upowaznienia 176/2017
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoSct kontrotnych}

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swidwinie

{nazwa organu Faristwowej Inspekcji Sanitarnej}
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnistwowe]

Inspekcji Sanitarngj (tj. Dz. U. z 2015 r. poz2.1412 z pdzn.zm.}, w zwigzku art. 67 § 1 crazart. 68 § 1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r, Kodeks postepowania administracyjnego (tj.Dz. U. z 2016r. poz. 23 z
pdZn.zm.}).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kentrolowany

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja sp. z 0.0. z siedzibg w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg/ Tel:
94 35 23 292/ sekretariat@mwik.kolobrzeg.pl

{pefna nazwa/adres/felefonffaks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca Kontrolowanego cbiektu

Urzadzenie wodociggowe zlokalizowane w migjscowosci Rokosowo nalezgce do Miejskich Wodociggdw i
Kanalizacji sp .z 0.0. z siedzibg w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotohrzeg/ Tel: 94 35 23 292/
sekretariat@mwik.kolobrzeg.pl

— pobdr, uzdathiane i dostarczanie wody, odprowadzanie i oczyszczanie Sciekow

(peina nazwa/adresftelefonifaks/paczta efekironicznasrodzaj prowadzone] dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociggi i Kanalizacja sp. z 0. 0. z siedzibg w Kotabrzegu,

fimig i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zato2ycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymienié wszystkich wspbinikéw))

ul. Artyleryjska 3, 78-100 Koiobrzeg

{adres 2amieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywiinej adresy zarieszkania wszystkich wspoinikbéwhelefonfaks/paczia elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6710012257/ 330263149 /36002, 3700 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pawet Hryciow — Prezes zarzadu
fimie i nazwisko/stanowisko)
8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Marek Zieniuk —Kierownik
Dzialu Ekspioatacji Gmin - upowaznienie z dnia 02.03.2017 r. wydane przez Prezesa zarzadu do
uczestniczenia w kontroli i podpisywania protokotow.

{imig i nazwiskofstanowisko/dane upowazniajacego/data viydania upowazinienia/nr)

7 Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontroie*
Nie dotyczy

{imig i nazwiska/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.03.2017r. godz. 40 50

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 28,02.2017r..
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: -

Data i godzina zakonczenia kontroli 16.03.2017r. godz. M1: 2 QO

Czas kontroli obszaru, w ktdérym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy

2 T

Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepiséw dotyczacych higieny $rodowiska, a zwtaszcza wody przeznaczone] do spozycia
przez ludzi - ocena stanu sanitarnego urzadzen wodociggowych oraz przestrzeganie przepisdéw dotyczacych
wprowadzania do obrotu produktéw biobdjezych i substangji czynnych oraz ich stosowania w dziatalnosci
zawodowej (Dz. U z 2015, poz.1926 z pdzn. zm.), oraz przestrzeganie obowigzkéw wynikajgcych z
przepiséw ustawy ¢ z dnia 9 listopada 1995r. ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych (t.j.Dz. U z 2015r. poz.298 z pézn.zm.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* laptop HP 3D Drive Guard nr IV/3/26/11-3, drukarka HP officejet
101 mobile printe.
(nazwa wyposaZenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/dw* nie dotyczy

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

10.Korzystano® z wynikow badan i pomiardw: Sprawozdanie 2z badania mikrobiologicznego nr 62/2017/8
fizykochemicznego nr 193/2017/F z dnia 03.06.2017 r.

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

N, WYNIK! KONTROL!}

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne 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 postepowanie administracyjne. Kontrole przeprowadzono w obecnosci
osoby upowaznionej,

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

Podczas czynnosci kontrolnych ustalono:

— Urzadzenie wodociggowe stuzy do zbiorowego zaopatrzenia w wode mieszkancéw miejscowosci:
Rokosowo, Stowenkowo, Lepino- ogétem 40 0s6h. Srednia dobowa produkcja wody w za 2016 .
wynositadd, hm?* /d.

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

- Stacja Uzdatniania Wody - budynek wolnostojacy zlokalizowany w miejscowosci Rokosowo. W
SUW znajduje sig: 2 zbiorniki filtracyjne (odmanganianie i odzelazianie), aeratory, spreiarka,
stanowisko do dorainej dezynfekcji wody. Ptukanie filtréw odbywa sie automatycznie woda
uzdatniong 1 powietrzem w kierunku odwrotnym do filtracji. Pozostate po procesie oczyszczania
wody poptuczne odprowadzane s3 na osadnik a nastepnie do sieci kanalizacji sanitarnej.

— Zainstalowane s3 kurki czerpalne do poboru prébek wody surowej i uzdatnionej — stan techniczny
dobry.

- W wodzie produkowanej przez wodocigg nie prowadzi sie statej dezynfekcji. W przypadku
stwierdzenia w wodzie zanieczyszczen mikrobiologicznych, woda dezynfekowana jest
podchlorynem sodu dostarczanym w oryginalnym pojemniku - 2apewniono karte charakterystyki.

— Stacja Uzdatniania wody pracuje w systemie automatycznym, bez statej obstugi.
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Teren SUW ogrodzony (ogrodzenie wykonane z materialu trwatego}, oznakowany tablicy
zawierajaca informacje o ujeciu i zakazie wstepu oséb nieupowainionych, brama zamykana na
kiodke

Studnia - zlokalizowane na terenie SUW z roku 1991 o glebokosci 56 m i maksymalnej
wydajnosci eksploatacyjnej 52 m®/d . Posiada szczelna piyte nastudzienng i wlaz metalowy
zamykany na ktédke, dno szybika suche.

Zbiornik retencyjny — o pojemnosci nominalnej 30 m® stuzy do gromadzenia wody uzdatnionej;
zlokalizowany w strefie ochrony bezposredniej SUW.,

Stan higieniczno-sanitarny kontrolowanych pomieszczen i urzadzenn wodociggowych nie budzi
zastrzezen; tereny utrzymany czysto.

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

Przedsiebiorstwo prowadzi w ramach kontroli wewnetrznej badania jakasci wody zgodnie z
przediozony do PPIS w Swidwinie harmonogramem poboru prébek wody na rak 2016, ktéry
zostat pozytywnie zaopiniowany.

Badania prébek wody w ramach kontroli wewnetrzne] prowadzonej przez przedsiebiorstwo
wykonywane s3 w Labeoratorium Miejskich Wadaciggéw i Kanalizacji Sp. z 0. 0. z siedzibg w
Kotobrzegu Dziat Laboratorium Obroty 1A, Bogucing, 78-100 Kotobrzeg (parametry
fizykochemiczne w zakresie menitoringu kontrolnego z rozszerzeniem o parametry chemiczne tj.
mangan i zelazo) oraz w Laboratorium JARS Sp. z 0. 0. ul. Koscielna 2A, tajsk, 05-119 Legionowo

Sprawozdania z badan probek wody przekazywane sg terminowo - zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 roku w sprawie jakoéci wady przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz.U. z 20151, poz. 1989). Na podstawie przedtozonych sprawozdan z
badai stwierdzono, iz jakos¢ wody pod wzgledem fizykochemicznym i mikrobiologicznym
odpowiada wymaganiom ckreslonym w w/w rozporzadzeniu - Sprawozdanie z badania
mikrobiologicznego nr 62/2017/B fizykochemicznego nr 193/2017/F z dnia 03.06.2017 r,

W obiekcie obowigzuje zakaz palenia tytoniu, w widocznym miejscu umieszczono znaki stowne i
graficzne informujgce o istniejgcym zakazie. Poinstruowano przedsigbiorce o zmianie ustawy 2z
dnia 9 listopada 1995r. ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrohow
tytoniowych {t.j. Dz. U z 2015r., poz. 298 z pdin. zm.), ktdéra zabrania palenia wyrobdw
tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych
oraz zawiera informacjg, iz ,wiasciciel lub zarzgdzajacy ohiektem lub $rodkiem transportu , w
ktérym obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych ,
jest obowigzany umiesci¢ w widocznym miejscu odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne
informujace o zakazie palenia wyrobdw tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych na
terenie obiektu lub srodku transportu, zwany dalej ,informacja o zakazie palenia”

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

3. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi t wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Ombwiono wyniki kontroli, dokonano/sie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy*
2. Whiesione/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokoiu — raniesions/nie naNiesiono™................ooe oo

{podac: numer strony profokotu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, kibre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokoie w czesci Il pkt 3 lit-..... nie

nalozono/ralozens™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. .. oou v W BIOWINL . =ttt eee it ee e e e s e e e
(nr mandatu kamego)............... e d e h et e s N b s E g N e e e e N s Ee e e e b e e ks Pe A e b en e g et seateaenaarenes

pedstawa prawna}. ..ov.iii i annn.. e B B~ R = = e = R < kxx ko ko xR R
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmego nr....-...... z dnia

wydane przez Pansiwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swidwinie

{nazwa organy Panstwowej inspekcji Senitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

(imig § nazwisko/adres)

8. Protokdl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapozaane-sie ™

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

ot Lewid

fczytelny podpss oséb obecnrych podczas kontroli}

tanne Ogmek

{czytelny podpis kontrolufacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 15.03.2017r.

/yom//ééwf/

{czytelny padpis osoby odbisrajace] prolokot i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystane/nie wykorzystano formularze kontrohi**............ TSRO

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszeqo protokolu kontroli mogag zostaé zgloszone zastrzezenia

do ustalert stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrofowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentagje w siedzibie wiasciwej stacji

sanitamo-epidemiologiczne.

-

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié



