d Zatacznik nr 2
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA .
ul. Waryniskiego 8, 78-10C Kotobrzeg :

Pl -‘%ﬁﬁmﬁﬁgmiologicznﬂ

PROTOKOL KONTROL! Nr HK-858/18

Kolobrzeg, dnia 23.11.2018r.

{mieyscowosc i data}

przeprowadzonej przez Magdalene Chmielecka-Grzgkowska — starszy asystent w sekgcii higieny komunalne;j,
nr upowaznienia 1872/18
(imig { nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontrofpych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kotobrzegu
{nazwa organu Panstwowe; Inspekcyi Sanitarme))

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art 4 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1885 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Wodociggi i Kanalizacja Sp. z 0.0. w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg

{peina nazwa/adresitelefonfaks/poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanege obiektu

Wodociag Kotobrzeg

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironicznasrodzaj prowadzonej dzialainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z o.0. w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg

firmig { nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadiu spoiki cywilnej wymignic wszystkich wspoinikow))
{adres zamieszkama/siedziby (w przypadiu spiki Cywiingj adresy zarmieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektronicznal)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 671-00-12-257 / 330263149/

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym;

Pan Pawet Hrycidw- Prezes Zarzadu
{tmie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Pan Karol Stankiewicz — kierownik dziatu produkcji wody i sprzedazy, Pan Raobert Starodub- specjalista
ds. BHP

{imie 1 nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcegosdata wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci kidrych przeprowadzono kontrole™

nie dotyczy
fimig f nazwisko/stanowiskodinne)

fl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.11.2018r. godz. 11.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
26.10.2018r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 23.11.2018r. godz. 12.20

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy



U, Zdanies pPrizedmiowwy  KOnuoll - Przestrzeganie przepisow  okreslajgcych wymagania higieniczne |
zdrowotne dotyczgcych utrzymania nalezytego stanu higienicznego oraz przestrzeganie obowigzkow
wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych (Dz. U. z 2018, poz. 2096), przestrzeganie przepisow okreslajgcych
wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych higieny Srodowiska pracy, warunkow zdrowotnych
srodowiska pracy, a zwilaszcza zapobiegania powstawaniu chordb zawodowych i innych chordb
zwigzanych z warunkami pracy

7 Wyposazenie uzyte podczas kontroli
nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badama Ilub pobrano probki do badan iaboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow™

nie dotyczy
8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku tub obrazu®- nie dotyczy
10 Korzystano® z wynikow badan 1 pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13 Podczas kontroli wypeiniono formuiarze kontroli —nr................ . _.nie dotyczy

L WYNIKEKONTROLI

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

YW stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjne | egzekucyjne

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

Przeprowadzono kontrole sanitarng w zwigzku z biezgcym nadzorem po wezesniejszym zawiadomieniu strony
{ znak pisma PS-N-HK-4417-58/18 z dnia 25.10.2018r.). Kontrola objeta:

1. Ujgcie Bogucino- strefa achrony bezposredniej ujecia ogrodzona i oznakowana. Teren utrzymany w
czystosci | porzgdku, Stwierdzono, ze w skontrolowanych pomieszczeniach . pomieszczeniu socjalnym,
dyspozytorni, szatni persenelu. na hali pomp, w toalecie stan sanitarny zachowany. W szatni personelu
zapewniono rozdziat odziezy wiasne) | odziezy robocze]. Zapewniono takze apteczke pierwszej pomocy.
Kontrola hali pomp wykazata, ze znajdujace sie tam urzgdzenia utrzymane sa w dobrym stanie sanitarno-
technicznym. Na ujeciu znajduje sie dziesied filtrow( pie¢ odzelaziajacych i pie¢ odmanganiajgce) oraz dwa
aeratory. Wydzielono pomieszczenie chloratora - wiasciwie oznakowane. W pomieszczeniu tym znajduje sie
pojemnik 1000 | z podchlorynem sodu. Zapas pojemnikdw z podchlorynem ustawiono na paletach
wychwytujgcych. Przy stanowisku pracy w pomieszczeniu chioratora znajduje sie karta charakterystyki ww.
zwigzku( podchloryn sodu firmy Brenntag). Pracownikom zapewniono $rodki ochrony ( rekawice, gogle, maske
p/gaz., fartuch). Pomieszczenie z podchiorynem wyposazono w wentylacje mechaniczng, natrysk ratunkowy
oraz umywalke z podtgczeniem biezgcej wody. Na scianach w widocznych migjscach umieszczonao instrukgeje
stanowiskowe. Ujecie Bogucino zaopatrywane jest przez dwanascie (czynnych) studni glebinowych. Strefy
ochrony bezposrednie] studni opisane. ogrodzone, zamykane na kidodke. Studnie, obudowane i zabezpieczone

alarmem. Ponadto skontrolowano pomieszczenia gospodarcze. warsztaty znajdujgce sie przy budynkach
ujec- stan sanitarny zachowany.

2. Ujecie Roscigcino - strefa ochrony bezposrednie} ogrodzona. oznakowana. Zapewniono pomieszczenia
socjaino-sanitarne personelowi - utrzymane w czystosci Kontrola objeta takze hale pomp (dwie pompy
monitorowane z pomieszczenia dyspozytorni) oraz budynek, w ktorym znajdujg sie cztery filtry otwarte” z
systemem napowietrzajgcym. Ujgcie to zaopatrywane jest przez pie¢ studni gtebinowych.

Na ujeciach wody wodociagu Kotobrzeg zatrudnionych jest pietnastu pracownikow, w tym jeden kierownik.
Skontrolowano orzeczeni lekarskie pracownikow ujecia wody. Badania przeprowadzit lekarz uprawniony —
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Maria Plazinska Badania sa aktualne, nie stwierdzono przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na
zajmowanych stanowiskach pracy. Przediozono do wgligdu zaswiadczenia dotyczgce szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy- pracownikom zapewnia sie szkolenia w zakresie BHP przed dopuszczeniem
do pracy ( w biezacym roku odbyly sie szkolenia wstgpne dla 2 pracownikow ujecia wody -
nowozatrudnionych) oraz prowadzone sg szkolenia okresowe. Pracodawca ocenit i udokumentowat ryzyko
zawodowe zwlazane z wykonywang pracg na poszczegélnych stanowiskach pracy na Ujeciu Wody. W trakcie
kontroli dokonano przegladu w/wym oceny ryzyka zawodowego. Ocena ryzyka zostata zaktualizowana
156.03 2018r Pracodawca w sporzgdzonej ocenie uwzglednit mi. Hatas, substancje i preparaty chemiczne,
zagrozenia bwlogiczne- ryzyko akceptowalne po ocenie. Pracownikdw zapoznano z oceng ryzyka
zawodowego, co zostato pisemnie udokumentowane. Ponadio pracownikom zapewniono odziez roboczg i

ochrony ndywidualne; zgodnie z obowigzujaca Zaktadowg Tabelg Norm odziezy roboczej i ochrony
indywidualnej dia pracownikéw MWIK Sp. z 0. 0. w Kolobrzegu.

W pomieszezeniach na ujgciach wody wodociagu Kotobrzeg obowigzuje zakaz palenia tytoniu 1 wyrobow
tytoniowych. Umieszczono odpowiednie oznakowanie.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroll z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono”
nie dotyczy

4. Dorazne zalecemnta, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1 Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekeonane wpisu do ksigzki kontroli/dzienaika-budowy ™
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki 1 uzupelnienia do protokotu — naniesiona/nie naniesiono™™......... ........ ..
(podac iumer sirory prowkoly okreslema fub wyrazy blgdne i te kiore e zastepua)

4 Za stwierdzone nieprawidiowoscl wymienione w protokole w czeéci lll pkt 3 iit.. ... nie natozono/natezere™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

e dOWYCZY. .
[HTHE 1 NATWISKO/SIENDWISKO)
WWYSOKOSCL . . ..o SIOWIIB
inr mandatu kainege)
[podsiave prawnal

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............zdni@............... ...
wydane pizez Panstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu
[nazwa organu Panstwowe] Inspekeji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™
7. Dane osoby odmawiajace) przyjecia mandatu

. nie dotyczy ..

{imig i nazwiskc/adres)
8. Protokol zostat sparzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9 Ztrescia protokolu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano sig ™
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10. W przypadku odmowy podpisania protokoly nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokolu

.nie dotyczy.........

SPECIALIS]
dn BIHP L :
~—

inz rt St
Voo mer.ing, Rebert SWCUD

{czytelny podpis 0s6b obecnych podczas konlroli)

STARSZY ASYSTENT

Powlatowsj Stacji Sanifarno-Epidemioldgicznej
wKo} brzegu C\
\/us

mgr Magda/ena Chmyi V;zlga Grzako wska
(czytelny podpis kontrolujgceg® (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem{-am) w dniu \;[FA"‘IV

V...

{czytelny podms 0soby odbierajgee) prolokdl t pleczeé podmiotu}

W trakcie kontroil wykerzystana/nie wykorzystane formularze kontroli*™ . .

(nazwainr)

POUCZENIE W temume 7 dni od daty dorgczenia ninejszego protokolu konlroh mogg zostac zgloszone zastizezena do uslalen stanu faktycznego

Wymki kontroll dotyczg warunkow skontrolowanego podmiolu w czasie 1 migjscu irwama konlroli

Slrona na kazdym clapie poslepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w stedzibie wlasciwej stagy Sanlarno-epidemiclogiczne).

w przypadku odpowiedzi negalywne; nalezy wpisa¢ ,me dotyczy”

** mewlascive skresic



