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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.14.122.1.2023

Szczecin, dnia 21.12.2023 r.
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez
Oddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PS.PPIS.057.2.34.2023

upowaznienie roczne do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych w obiektach podmiotu
HK.9020.14.1.2023 z dnia 09.01.2023 r.
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz.
775 ze zm.).
Zgodnie z art.13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r.- (RODO) Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119 informujemy, ze Administratorem Parstwa
danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie. Podstawe
przetwarzania Panstwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c) i e) RODO, zgodnie z ktérym:
1) przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze 2) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wiladzy publicznej powierzonej administratorowi.
Szczegotowe informacje o zasadach przetwarzania Paristwa danych osobowych oraz
przystugujacych Paristwu prawach z tym zwigzanych znajduja sie na stronie Biuletynu Informacji
Publicznej pod adresem: https://www.gov.pl/web/psse-szczecin/klauzula-informacyina w
zaktadce: Klauzula informacyjna.
I.INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:

Zaktad Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z o.o0.

ul. Maksymiliana Golisza 10, 71-682 Szczecin

tel. 91 4221261 /fax: 091 4221258/e-mail: zwik@zwik.szczecin.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Pompownia i Zbiornik ,Lechicka”

ul. Lechicka w Szczecinie/tel. -/fax -/pobér, uzdatnianie i dostarczanie wody

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Zaktad Wodociggdw i Kanalizacji Sp. z o.0.

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej

wymienic wszystkich wspdlnikéw))

ul. Maksymiliana Golisza 10, 71-682 Szczecin

tel. 91 4221261/fax: 091 4221258/e-mail: zwik@zwik.szczecin.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich

wspolnikdw/telefon/faks/poczta elektroniczna)).
4. NIP/Regon/PKD — odpowiednio 8512624854/811931430/3600Z
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Patrycja Wolinska — Bartkiewicz/Prezes Zarzadu
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* [
pracownik ZWiK E
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Dataigodzina rozpoézecia kontroli: 15.12.2023 r. godz. 12:30
21.12.2023 r. godz. 09:00 (w siedzibie PSSE Szczecin)
21.12.2023 r. godz. 12:30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 01.12.2023 r.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 15.12.2023 r. godz. 14:00
21.12.023 r. godz. 10:30 (w siedzibie PSSE Szczecin)
21.12.2023 r. godz. 13:30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie wymagan higienicznych, sanitarnych i zdrowotnych,
w tym dotyczacych utrzymania nalezytego stanu pomieszczen i urzadzen. Przestrzeganie
przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych dot. zbiornik przy ul. Lechickiej w Szczecinie.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* LG K 415
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykenane—pemiary; badania—tub—pobrano—probki
— nri nazwa protokotu/ow: -
9. Podczas kontroli wykonano zapis diwieku—lub obrazu™: wykonano 4 zdjegcia dotaczone do

4

protokotu
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli -
12 Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
13 Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —

1l. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli:
Kontrole przeprowadzono po okazaniu legitymacji stuzbowej oraz na podstawie rocznego
upowaznienia do kontroli z dnia 09.01.2023 r. Nr HK.9020.14.1.2023.
Podmiot stanowi wifasnos¢ jednostek samorzadu terytorialnego lub samorzadowych o0sob
prawnych (kod 113). Organem rejestrowym jest Sad Rejonowy Szczecin — Centrum w Szczecinie,
X1l Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego (KRS 0000063704).
Prowadzone jest postepowanie w zakresie stanu sanitarno — higienicznego i technicznego
Zbiornikéw przy ul. tacznej w Szczecinie obarczone decyzja z terminem wykonania obowigzkow do
31.12.2023r.
Podmiot prowadzi dziatalnos¢ m.in. z zakresu produkgcji, uzdatniania, magazynowania i
dostarczania wody zdatnej do picia mieszkaricom Szczecina.
Zgodnie z oswiadczeniem osoby obecnej podczas kontroli — brak wiedzy o postepowaniu
administracyjno-egzekucyjnym oraz wydanych zaleceniach pokontrolnych innych inspekcji w
stosunku do kontrolowanego obiektu.

2. Informacje istotne dla ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:
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Obiekt znajduje sie w Podjuchach - czesci miasta i osiedla administracyjnego Szczecina, bedacego
jednostkg pomocniczg miasta, potozonego w rejonie Prawobrzeza, w poblizu drogi ekspresowe;j
S3. Teren obiektu jest ogrodzony i niedostepny dla oséb postronnych. Monitorowany.

Teren obiektu utrzymany jest we wtasciwym stanie porzgdkowym. Trawa porastajaca grunt
bezposrednio nad zbiornikami jest okoszona przed zima.

Na terenie obiektu znajdujg sie 2 zbiorniki po 1,5 tys. m3, ktére utrzymane s3 w nalezytym stanie
sanitarnym i higienicznym. Niedawno byty oprdiniane, czyszczone i dezynfekowane. Proces jest
przeprowadzany w razie potrzeb; kontrola zbiornikow co roku.

Powierzchnie pompowni wykonane sg z materiatow tatwo zmywalnych, nienasigkliwych, tj. z
glazury i terakoty. Sprzatanie pomieszczen pozostaje w obowigzkach pracownikow ZWiK-u
obstugujacych obiekt.

Urzadzenia wodociggowe utrzymane sg w nalezytym stanie technicznym i sanitarnym.

Nie sg generowane odpady komunalne — brak pojemnikdw.

Brak statego chlorowania wody. Chlorownia znajduje sie w budynku pompowni, ale ma osobne
wejscie z zewnatrz, utwardzone; na drzwiach wtasciwe oznakowanie. Aktualnie brak pojemnikéw z
podchlorynem sodu. W razie potrzeby jest dowozony do obiektu. Chlorownia posiada odptyw w
podtodze, wentylacje mechaniczng, dostep do biezgcej wody, instrukcje BHP.

Znak graficzny/informacyjny o zakazie palenia tytoniu, wyrobéw tytoniowych i e-papierosow
zamieszczony na drzwiach w widocznym miejscu zgodnie z zapisami ustawy.

Prowadzona jest kontrola wewnetrzna jakosci wody przez Laboratorium Centralne ZWiK w
Szczecinie zgodnie z zakresem wskazanym przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia 07 grudnia
2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294)
oraz rocznym harmonogramem poboru probek wody zatwierdzonym przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie na 2023 rok.

Ustalono z osobg obecng podczas kontroli, tj. Panem | :c odczytanie,
omaowienie i podpisanie protokotu nastgpi w dniu 21.12.2023 r. Protokét zostanie dostarczony do

siedziby podmiotu.

Zdjecie nr 1. Punkt poboru wody czystej Zdjecie nr 2. Rurociag

PUNKT
POBORU
WODY
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Zdjecie nr 3. Komora zbiornika Zdjecie 4. Budynek pompowni

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*: Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dekesane/ nie dokonano wpisu do ksigzki—kentrelifdziennika
budowy™*
Przedsiebiorca prowadzi ksigzke kontroli w formie elektronicznej, sam dokonuje wpiséw.
2. Whaiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

...................................................................................... B L P PP TR T

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**

sessssscssenanas .

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bifedne i te, ktére je zastepujq)
4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....-...nie
natozono/ zono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

. T T T T R L L L LR T T T T e T P P E T T T P

{imie i nazwisko/stanowisko)
W ANATSOROBER. o rnrsmersBmmsnammomes SO oo sos voparessmssss sensawsspasasansmnsnnsos i irsRTH RV oRnmR R PR RN SR PR
(AF BYONAGEU KOFIBTO).ox cvecxssssrevestsssnsnmseamsesmsssanssassnmmsssssmmssromsss hssasass asassrssssmens seans s sna 448420 ARFERH AR ERERS AR RS HEHS5
(POAStAWa PraWNA) .....c.coueeeeeereeersessiresie s eneseceneens I metieresseseesEeressetaas et eaeasennanere e e eresetnaaseraaesennns
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-..... z dnia......... s

wydane przez

.................................... 4 M ese e e s e e e e G E N EEEE SN ESA RS B S S S s A A E A E AN EEE AR RN RN e aEsasIEN IS IEERETIEBE ISR NIIRTaRAtaTeRRRTERE

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystatanie-skorzystata™**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: -
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania

protokotu:

(czytelny podbis 0s0b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniu .....cccoccoecieiiicinicsceese e 2023 r;
(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdt i pieczec¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac
zgtfoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”

** niewtasciwe skresli¢



