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Zatacznik nr 2

Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 64 /17
Kalina, dnia 15.03.2017r.
{miejscowoss i data)

przeprowadzonej przez Marleng Pupkowskg, Miodszy Asystent Higieny Komunalnej Oddzialu Nadzoru

Sanitarnego Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Swidwinie, Nr upowaznienia 178/2017
{imig | nazwisko, komdrika organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoSci kontroinych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swidwinie
fnazwa organu Panstwowej Inspekcji Saniarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej
inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz.1412 z pbzn.zm.), w zwigzku art. 67 § 1 orazart. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j.Dz. U. z 2016r. poz. 23 z

pdzn.zm.).
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTUY
1. Podmiot kontrolowany

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

(peina nazwa/adres/ielefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Urzadzenie wodociggowe zlokalizowane w miejscowosci Kalina nalezace do Miejskich Wodociggdw i
Kanalizacji sp .z 0.0. z 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 $ciekdow

(pelna nazwaladres/telefonfaks/paczta elektroniczna/rodzaj prowadzoney dzialainosei)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja sp. z o. 0. z siedziba w Kolobrzegu,

fimig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zato2ycielskitw przypadku spofli cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadkyu spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD ~ odpowiednio: 6710012257/ 330263149 /360027, 3700 Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pawet Hrycidw — Prezes zarzadu
{imig i nazwisko/Stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Marek Zieniuk —Kierownik

Dzialu Eksploatacji Gmin - upowaznienie z dnia 02.03.2017 r wydane przez Prezesa zarzadu do
uczestniczenia w kontrol i podpisywania protokoléw.

{imie I nazwisko/stanowisko/dane upowazmajgcegosdata wydania upowaznienia/ns)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

{imig i nazwisko/stanowiskadinne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1 Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.03.2017r. godz. /IMO

2. Data otrzymania przez kontrolowanege zawiadomienia o kontroli* 28.02.2017r.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 15.03.2017r. godz. ﬂzt O

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* Nie dotyczy

8. Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepiséw dotyczacych higieny srodowiska, a zwtaszcza wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi - ocena stanu sanitarnego urzadzen wodociggowych oraz przestrzeganie przepisow dotyczgcych
wprowadzania do obrotu produktéw biobodjezych i substancji czynnych oraz ich stosowania w dziatalnosci
zawodowej (Dz. U z 2015, poz.1926 z pdin. zm.), oraz przestrzeganie obowigzkdéw wynikajacych z
przepiséw ustawy o z dnia 9 listopada 1995r. ochronie zdrowia przed nastepstwarmni uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych (t.j.Dz. U z 2015r. p0z.298 z pdzn.zm.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* laptop HP 3D Drive Guard nr 1V/3/26/11-3, drukarka HP officejet
101 mobile printe.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc probki do badan laboratoryjnych™
— nri nazwa protokotu/éw® nie dotyczy

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

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Sprawozdanie z badania mikrobiologicznego nr 59/2017/B
fizykochemicznego nr 120/2017/F z dnia 03.06.2017 r. — punkt poboru- SUW Kalina

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: -
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze KONtrol — N, o=, oo e e e e

. WYNIK} KONTROLI

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

Spdtka zarejestrowana jest w Krajowym Rejestrze Sgadowym w dniu 07.08.2003r pod numerem 0000169262.

W obiekcie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne. Kontrole przeprowadzono w obecnosci
osoby upowatinionej,

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

Podczas czynnosci kontralnych stwierdzono:

— Urzadzenie wodociggowe stuzy do zbiorowego zaopatrzenia w wade mieszkaricdw miejscowosci: Kalina i
Poradé- ogdtem €9 oséb, Srednia dobowa produkcja wody w 2016 r. wynosita 53 m® /d.

— Stacja Uzdatniania Wody - budynek wolnostojacy zlokalizowany w miejscowosci Kalina. W SUW
znajduje sie: 1 zbiornik filtracyjny {odmanganianie i odzelazianie), aeratory, sprezarka, stanowisko do
doraénej dezynfekcji wody. Plukanie filtrow odbywa sie automatycznie woda uzdatniong i powietrzem
w kierunku edwrotnym do filtracji. Pozostate po procesie oczyszczania wody poptuczne odprowadzane
sq na osadnik a nastepnie do studni chtonnej

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

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

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

— Teren SUW ogrodzony {ogrodzenie wykonane z materiatu trwatego), oznakowany tablicg zawierajaca
informacje o ujeciu i zakazie wstepu oséb nieupowaznionych, brama zamykana na kiédke

— Studnia - zlokalizowane w strefie ochrony bezposredniej SUW z roku 1967 o gtebokoéci 21 m i
maksymalnej wydajnosci eksploatacyjnej 8 m*/d . Posiada szczelng plyte nastudzienng i wtaz metalowy
zamykany na ktédke, dno szybika suche,

- Zbiornik retencyjny = o pojemnosci nominalnej4 m® stuzy do gromadzenia wody uzdatnionej;
Zlokaiizowany w budynku SUW.
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- Stan higieniczno-sanitarny kontrolowanych pomieszczen i urzgdzen wodociggowych nie budzi
zastrzezen; tereny utrzymany czyste.

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

— Przedsigbiorstwo prowadzi w ramach kontroli wewnetrznej badania jakosci wody zgodnie z przediozony
do PPIS w Swidwinie harmonogramem poboru prébek wody na rok 2016, ktéry zostat pozytywnie
zaopiniowany.

— Badania prébek wody w ramach kontroli wewnetrznej prowadzonej przez przedsigbiorstwo
wykonywane s w Laboratorium Miejskich Wodociagdw i Kanalizacji Sp. z 0. 0. z siedziba w Kotobrzegu
Dziat Laboratorium Qbroty 1A, Bogucino, 78-100 Kolobrzeg {parametry fizykochemiczne w zakresie
monitoringu kontrolnego z rozszerzeniem o parametry chemiczne tj. mangan i zelazo) oraz w
Laboratarium JARS Sp. z 0. 0. ul. Koscielna 24, tajsk, 05-119 Legionowo

— Sprawozdania z badafi probek wody przekazywane sg terminowo - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 roku w sprawie jakoscl wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz.U. z 2015r, poz. 1989). Na podstawie przedtozonych sprawozdart z badan stwierdzono, iz jakosé
wody pod wzgledem fizykochemicznym i mikrobiologicznym odpowiada wymaganiom okreslonym w wiw
rozporzadzeniu — Sprawozdanie z badania mikrobiologicznego nr 59/2017/B fizykochemicznego nr
190/2017/F z dnia 03.08.2017 r. — punkt poboru- SUW Kalina

- W obiekcie obowijzuje zakaz palenia tytoniu, w widacznym miejscu umieszczono znaki stowne i
graficzne informujace 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.), ktdra zabrania palenia wyrobdw tytoniowych, w tym nowatoerskich
wyrobow tytoniowych i palenia papierosdéw elektronicznych oraz zawiera informacje, iz ,wtasciciel lub
zarzgdzajacy obiektem lub Srodkiem transportu , w ktdrym obowigzuje zakaz palenia wyrobdw
tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych , jest obowigzany umiesci¢c w widocznym migjscu
odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobkéw tytoniowych i
palenia papieroséw elektronicznych na terenie obiektu tub srodku transportu, zwany dalej ,informacjg o
zakazie palenia”

~ Apteczka pierwszej pomocy medycznej dostepna w samochodzie stuzbowym.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli 2 podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiere/nie naniesiono™ .. ... ... ...

fpadad: numer sirony profokofu, okraslenia lub wyrazy biedne i te, kibre je zastepufa)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit-......nie
natozono/ralezene™™* grzywne w drodze mandatu karnego na

{imie § nazwisko/stanowisko}
W WYSOKOSCI............... ... SRR SO, . =1t ittt e e e e e e e e e

(17 TI@NABLY KBINBFO). . . .. o s s ces™ et tir ere ot e et eee tee e re e tas aht e e e rt e a e et aa ee e et e et e e e
{(POUSIBWR Prawnad) . .vevvvivivniaian. LT B NSO NS F——

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... ST z dnia -
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swidwinie

(nazwa organu Padstwowej inspekeji Sanitamaj)

8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata*™



Strona 4z {4)

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

i I nsrwikorares) .
8. Protokédt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemptarzach
8. Zfrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sig **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu .-.....

{czytsiny podpis 0séb gfa pAyER ROSCZas kontroli) |
HI1G! i)l W ATNED
ODDZIALU NA KA
Powiatowe) Stac)i Sao j

{czytelny padpis kontrolujgcege (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem{-am) w dniu 15.03.2017r.

{czyteiny podpis osoby odbisrajgcef profokél i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**............«......oil i e
(nazwa’nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninjejszego profokotu kontroli mogag zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalert stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofyczgq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migfscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemioclogicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



