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Zalacznik nr 2

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 63 17
Stowiensko, dnia 15.03.2017r.
(miejscowose | data)

przeprowadzonej przez Marlene Pupkowskg, Mtodszy Asystent Higieny Komunalnej Oddziatu Nadzoru

Sanitarnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Swidwinie, Nr upowaznienia 178/2017
{imi¢ i nazwisko, komodrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika upowaznionego przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swidwinie

{nazwa organu Panstwowej Inspekeyi Sanjtarneyj)
Kontrolg przeprowadzone na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;

Inspekcji Sanitarngj (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz.1412 z pbézn.zm.), w zwiazku art. 67 §1oraz art. 68§ 11§ 2
ustawy z dnia 14 ¢zerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j.Dz. U. z 2016r. poz. 23 2
pozn.zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

{pelna nazwa/adresstelefonffaks/poczia efektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Urzadzenie wodociggowe zlokalizowane w miejscowosci Stowiensko nalezgce do Miejskich Wodociggow i
Kanalizacji sp .z 0.0. 2 siedzibg w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg/ Tel: 94 35 23 292/
sekretariat@mwik.kolobrzeg.pl

— pobdr , uzdatniane i dostarczanie wody, odprowadzanie i oczyszczanie $ciekdw

{pelna nazwa/adresfelefonfaks/poczta elektronicznasmodzaj prowadzonej dzialalnasc)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja sp. z 0. 0. 2 siedzibg w Kotobrzegu,

{imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spoiki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspéinikow))

ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spofki cywilnej adresy zamieszkania ws2ystkich wspdinikéwrielefonfaks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6710012257/ 330263149 /36002, 37002
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pawet Hrycidw — Prezes zarzgdu
{imig | nazwiska/stanowiske)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego pedmiotu* Marek Zieniuk ~Kierownik

Dziatu Eksploatacji Gmin - upowaznienie z dnia 02.03.2017 r. wydane przez Prezesa zarzadu do
uczestniczenia w kontroli i podpisywania protokolow.

{imig | nazwisko/stanowisko/tdane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

2. Inne osoby, w obecnoséci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

{irig | nazwisko/stanowisko/nne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.03.2017r. godz. 2 : 35

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 28.02.2017r.
Przyczyna odsigpienia od zawiadomienia: -

Data i godzina zakoriczenia kontroli 15.03.2017r. godz. 4+ QY

Czas kontroli obszary, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

@ @A w N

Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepisow dotyczgcych higieny $rodowiska, a zwlaszcza wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi - ocena stanu sanitarnego urzadzefi wodociggowych oraz przestrzeganie przepisdw dotyczgcych
wprowadzania do obrotu produktéw biobodjczych i substancji czynnych oraz ich stosowania w dziatalnosci
zawodowej (Dz. U z 2015, poz.1926 z pdzn. zm.), oraz przestrzeganie obowigzkow wynikajgcych z
przepisdw ustawy o z dpia 9 listopada 1995r. ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych (£j.Dz. U z 2015r. poz.298 z pdzn.zm.}.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc prébki do badan laboratoryjnych*
—nr i nazwa protokolu/éw™* nie dotyczy

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

10.Korzystano™ z wynikdw badar i pomiaréw: Sprawozdanie z badania mikrobiologicznego nr 103/2017/8
fizykochemicznego nr 263/2017/F z dnia 03.06.2017 r. — punkt poboru- budynek mieszkalny Sobiemirowo
4

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: -
12.Wykaz dokumentdw zataczonych do protokaotu kontroli* Nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formuiarze kontroli — nr...-.......c.o e

M. WYNIKI KONTROLI

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

Spoika 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 upowaznionej,

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

Urzadzenie wodociggowe stuzy do zbiorowego zaopatrzenia w wode mieszkaricdw miejscowosci:
Stowiefisko, Sohiemirowo - ogétemd kb Coséb. Srednia dobowa produkcja wody w 2016 r. wynosita 28 q
s ‘

m” /d.

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

— Stacja Uzdatniania Wody - budynek wolnostojacy zlokalizowany w migjscowasci Stowienisko. W
SUW znajduje sie: 2 zbiorniki filtracyjne (odmanganianie i odzelazianie), aeratory, sprezarka,
stanowisko do doraznej dezynfekcji wody. Ptukanie filtréw odbywa sie automatycznie wodg
uzdatniong i powietrzem w kierunku odwrotnym do filtracji. Pozostate po procesie oczyszczania
wody poptuczne odprowadzane s na osadnik a nastepnie do sieci kanalizacji sanitarnej.

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

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

- W wodzie produkowanej przez wodociag nie prowadzi sie statej dezynfekeji. W przypadku
stwierdzenia w wodzie zanieczyszczer mikrobiologicznych, woda dezynfekowana jest
podchlorynem sodu dostarczanym w oryginalnym pojemniku - zapewniono karte charakterystyka,
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Teren SUW ogrodzony {ogrodzenie wykonane z materiatu trwatego), oznakowany tablicg
zawierajgcy informacje o ujeciu i zakazie wstepu 0s6b nieupowaznionych, brama zamykana na
kiddke

Studnia - zlokalizowane w strefie ochrony bezposredniej SUW z roku 1969 o glebokosci 42 m i
maksymalnej wydajnosci eksploatacyjnej 21,4 m*/d , zabezpieczona przed wplywem czynnikdw
zewnetrznych w postaci obudowy naziemnej, ocieplana z systemem ogrzewania w okresie
zimowym.

Zbiornik retencyjny o pojemnosci nominalnej 50 m’ stuzy do gromadzenia wody uzdatnionej;
zlokalizowany w strefie ochrony bezposredniej SUW,

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

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

Przedsiebiorstwo prowadzi w ramach kontroli wewnegtrznej badania jakosci wody zgodnie 2z
przedtozony do PPIS w Swidwinie harmonogramem poboru prébek wody na rok 2016, ktdry zostat
pozytywnie zaopiniowany.

Badania prébek wody w ramach kontroli wewngtrznej prowadzonej przez przedsigbiorstwo
wykonywane s3 w Laboratorium Miejskich Wodociggédw i Kanalizacji Sp. z 0. 0. z siedzibg w
Koftobrzegu Dziat Laboratorium Obroty 1A, Bogucino, 78-100 Kotobrzeg (parametry
fizykochemiczne w zakresie monitoringu 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
Spraweczdania z badari probek wody przekazywane sg terminowo - zgodnie z rozporzgdzeniem
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 sprawozdah z badan
stwierdzono, iz jakos¢ wody pod wzgledem fizykochemicznym i mikrobiologicznym odpowiada
wymaganiom okreslonym w wiw rozporzgdzeniu — Sprawozdanie z badania mikrobiologicznego nr

103/2017/B fizykochemicznego nr 263/2017/F z dnia 03.06.2017 r. — punkt poboru- budynek
mieszkalny Sobiemirowo 4

W obiekcie obowigzuje zakaz palenia tytoniu, w widocznym miejscu umieszczono znaki stowne i
graficzne informujgce o istniejacym zakazie. Poinstruowano przedsiebiorce o zmianie ustawy z dnia
9 listopada 1995r. ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych
{t.j. Dz. U z 2015r,, poz. 298 z péin. zm.}, ktéra zabrania palenia wyrobéw tytoniowych, w tym
nowatorskich wyrobdw tytoniowych i palenia papierosow elektronicznych oraz zawiera informacje,
iz ,wtasciciel lub zarzadzajacy obiektem lub $rodkiem transportu , w ktorym obowigzuje zakaz
palenia wyrobdw tytoniowych i palenia papierasdw elektronicznych , jest obowigzany umiesci¢ w
widocznym miejscu odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne informujace o zakazie palenia
wyrobow tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych na terenie obiektu lub srodku
transportu, zwany dalej ,informacja o zakazie palenia”

Apteczka pierwszej pomocy medycznej dostepna w samochodzie stuzbowym.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budowy*™
2. Whissiene/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokofu — raniesiens/nie NaNIesIoNO™™ ... ...

{podac: numer strony profokolu, okrestenia fub wyrazy bledne i te. ktbre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit-......nie
natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnege na

{imig | nazwiske/stanowisko)

W wysokosei.................. O SIOWING . o=\ e e e e e e e e e s

{nrmandatu Karmego). .. ..o

{podstawa prawna) .. . .......o.oiain. R R T T T T T T R T
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... T z dnia -
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swidwinie

{nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitamey)

8. Osoba ukarana zostata pouczena ¢ prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystalainie skorzystata™

7. Dane osoby cdmawiajacej przyjecia mandatu

-

fimig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzeny w 2 jednobrzmigceych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznano-sie ™

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokoiu

{czytelny podpis osob obec‘n_)?:p_‘pgggz‘as‘_k_gqtgo’ﬁ{ —

HIGIENY KOMUNALNEJ
ODDZIALU NADZORU SANITARNEGO
Powistowe] Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej

widwinie

e S AENECTER
) mgr Mar(e:ﬁ Pupkowska
{czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 15.03.2017r,

”@/%2&@//(/

{czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmivtu)
W trakcie kontroli wykerzystaneinie wykorzystano formularze kontroli**............=oovveervi e
(nazwa/nr)
POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaler; stanu faktycznego..
Wyniki kontrolf dotyczg warunkdw skontrolowanego podmioctu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanjtarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

™ niewfasciwe skreslic



