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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK-634/17

Katobrzeg 20.10.2017 roku
(migjscowosE | data)

przeprowadzonej przez Lidie Komers kierownika Sekcji HK, Katarzyne Zurawskg starszego asystenta

Sekcji HK, upowainienie nr 1705/17

{imig i nazwisko, komdrka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywania czynnoscl kentrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w

Kotobrzegu

(nazwa organu Panstwows] inspekcji Sanitamey)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy 2 dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. 2017r. poz. 1261) w zwigzkuzart. 67 § torazart. 68§ 1i §
2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz.
1257)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z 0.0. ul, Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg
{peina nazwa/adresftelefonfaks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Wodocigg Kofobrzeg
(peina nazwa/adresAelefor/faks/poczia elektronicznaiodzej prowadzonej dziataincsed)

Oscba |ub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Miejskie Wodociggi i Kanalizacja Sp. z 0.0. ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

{imig { nazwisko/pefa nazwa (inwestor/organ zatozycieiskiiw przypadky spéiki cywilnej wymienic wszystiich wspbinikbw))

(adres zamieszkania/Siedziby (w przypadie spki cywilne] adresy zamieszkania wszysthich wspdinikewAelefonfiaks/ooczts elektroniczna))
NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6710012257; 330263149

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Pawet Hryciow - Prezes Zarzadu
fimig | nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu”

Pan Karol Stankiewicz — kierownik Dzialu Produkcji Wody i Sprzedazy, osoba upowazniona

pisemnie przez Prezesa Zarzadu petnomocnictwo z dnia 19.10.2017 roku
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole”
Nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowiskosinne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20-10-2017r. godz: 10.15
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : 27-09-2017r

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 20-10-2017r. godz: 11.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

- przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczgcych utrzymania
nalezytego stanu higienicznego

- przestrzeganie obowiazkéw wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 09.11.1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (Dz. U. z 2017, poz. 957)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
{nezwa wyposoienia/nr ldentyfikacyjny}

8. Podczas kontroli wykonane pomiary, badania lub pobrano probki do badarh laboratoryjnych**
- nri nazwa protokolu/éw*
Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw: Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zailaczenych do protokotu kontroli*; Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli — ny: nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrole przeprowadzono w ramach biezacego nadzoru. W stosunku do kontrolowanego podmiotu
nie jest toczone postepowanie administracyjne i egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotufobiektu, stanu sanitarne-higienicznego

Ujecie Rosciecino - strefa ochrony sanitarnej ogrodzona, oznakowana. Kontrolg objeto hale pomp,
na ktérej znajdujy sie dwie pompy oraz budynek 2 filtrami ,otwartymi” z systemem
napowietrzajacym (cztery filtry w dwdch halach). Zapewniono szatnig, toalete pomieszczenie stacji
operatora. Pomieszczenia utrzymane w czystosci. W budynku z filtrami na $3czeniu posadzek ze
$cianami hali stwierdzono miejscowe odpadanie powtoki posadzek oraz na jednej z hal wykwity na
$clanach. Przedioiono do wgladu pismo MWIK Kotobrzeg z dnia 14.07.2017 roku dotyczace
2gtoszenia usterek gwarancyjnych do zadania ,Remont hali fitréw na ujeciu wody w Rosciecinie”
dotyczace doprowadzenia powtokl posadzek oraz scian do wtasciwego stanu. Ujecie to zaopatrywane
jest przez szeéé studni gtebinowych o numerach 1B, HIB, 26A, 27A, 29A, VC. Studnie opisane,
ogrodzone, zamykane na ktddke, zabezpieczone alarmem.

Ujecie Bogucino - strefa ochrony sanitarnej ogrodzona, oznakowana. Skontrolowano halg pomp. Na
ujeciu znajduje sie dziesie¢ filtrow (pie¢ odzelaziajacych, pie¢ odmanganiajacych) oraz dwa aeratory.
Zapewniono pomieszczenie socjalne, szatnig, toalety. Skontrolowano réwniez chiorownig. Zapas
pojemnikéw z podchlorynem sodu firmy Brenntag ustawione na paletach wychwytujacych,
Zapewniono wentylacje mechaniczng, natrysk ratunkowy, umywalke, apteczke | pomocy, srodki
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ochrony osobiste] {rekawice, gogle, maske p/gaz, fartuch). Wszystkie skontrolowane pomieszczenia
utrzymane we wtasciwym stanie sanitarnym. Ujecie to zaopatrywane jest przez trzynascie studni
o numerach 3, 12A, 2A, 11A, 5A, SB, 6C, 7C, 8B, 4B, 9A, 10B, 1C. Studnie opisane, ogrodzone,
zamykane na ktédke, zabezpieczone alarmem.

W obiekcie obowigzuje zakaz palenia tytoniu i wyrobdw tytoniowych. Umieszczono oznakowanie
graficzne.

3. Nieprawidlowosci 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. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

3. Poprawki i uzupetnienia do protokoiu - paniesione/nie

A= 4111y o O OSSP PPN PURPR
{podac: numer strony profokotu, okresienia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it...... nie
natozono/palozens™ grzywne w drodze mandatu karnego na

{(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCL .. ove e cievntinniaiiee e SFOWIIB.L Lo ettt et e eee e e e et et e e ee e abenan

(R MENTAIYE KBITRFO) ..\ o1v vt contiaaaeis one st tisorstansonsiearinenastorossans hocasssieronnensetactactostensenscaronsionssiinns

(DOOSIAWR YW ..o eiure e s e s e s s ionterarsiosscoseorsnsoenossisosiorinsnsrosassssarnssnsnrenreessesssrenrssersenrsisntarsssanssn
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia...... ........

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kolobrzegu
{nazwa organu Panstwowsy Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{imig | nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapozrane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania
Protokot...... ... NI AOIYOZY. .. ... oo i e e
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fczytelny podpis konltrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

n

Amasmsaniiann

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. .. 2C.42. 721

fczyteiny podpis osoby odbierajgoef protokd! | pieczed podmiofu)

W trakcie kontroli wykerzystans/nie wykorzystano formularze kontroli**
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(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninigjszego protokofu kontrofi mogq 2ostac zgioszone

zastrzeZenia do ustaler: stanu fakiycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej

stacji sanitamo-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

** niewtasciwe skresli¢



