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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

Szczecin, dnia 07.06.2024 r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

I Odd:iat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PPI1S.057.2.34.2024

I Oddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PP1S.057.2.29.2024
upowaznienie roczne do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych w obiektach podmiotu

HK.9020.14.2.2024 z dnia 04.01.2024 r.
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572).
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 2016 r. Nr 119 informujemy, ze Administratorem Panstwa
danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie. Podstawe
przetwarzania Paristwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢) i ) RODO, zgodnie z ktorym:
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 witadzy publicznej powierzonej administratorowi.
Szczegétowe informacje o zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz
przystugujacych Panstwu prawach z tym zwigzanych znajdujg sie na stronie Biuletynu Informacji
Publicznej pod adresem: https://www.gov.pl/web/psse-szczecin/klauzula-informacyjna w
zaktadce: Klauzula informacyjna.
I.INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:

Zaktad Wodociggow i Kanalizacji Sp. z 0.0.

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 Wodociggoéw i Kanalizacji Sp. z 0.0.

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

wymienic¢ wszystkich wspdlnikow))

ul. Maksymiliana Golisza 10, 71-682 Szczecin

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

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

wspdlnikow/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 upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

I -2 cownik ZWiK

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.05.2024 r. godz. 13:30
07.06.2024 r. godz. 09:30 (w siedzibie PSSE Szczecin)
07.06.2024 r. godz. 13:30
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 01.12.2023 r.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: -
Data i godzina zakonczenia kontroli: 24.05.2024 r. godz. 14:00
07.06.2024 r. godz. 11:30 (w siedzibie PSSE Szczecin)
07.06.2024 r. godz. 14:30
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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 nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdéw tytoniowych dot. zbiornik przy ul. Lechickiej w Szczecinie.
Wyposazenie uzyte podczas kontroli* LG K 41S
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli oRano—pemiary—badania—tub—pobran Sbki-de—bada *ok
— nr i nazwa protokotu/ow: -
Podczas kontroli wykonano zapis d2wieku-tub obrazu*: wykonano 10 zdje¢
0. Korzystano™ z wynikdw badan i pomiaréw: nie dotyczy
1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli -
2: Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
3. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —

WYNIKI KONTROLI

. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli:
Kontrolg 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 wtasnos$¢ jednostek samorzadu terytorialnego lub samorzadowych oséb
prawnych (kod 113). Organem rejestrowym jest Sad Rejonowy Szczecin — Centrum w Szczecinie,
XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego (KRS 0000063704).
Nie jest prowadzone jest postepowanie w zakresie stanu sanitarno — higienicznego i technicznego
wobec kontrolowanego podmiotu przez inspekcje sanitarng.
Podmiot prowadzi dziatalnos¢ m.in. z zakresu produkcji, 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.
W trakcie kontroli — brak oséb upowaznionych do odbioru protokotu. Uzgodniono w trakcie
kontroli, iz odczytanie, omdwienie i podpisanie protokotu nastgpi w dniu 07.06.2024 r. Po
podpisaniu protokotu przez inng osobe obecng podczas kontroli, zostanie on dostarczony do
siedziby podmiotu.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:

Obiekt znajduje sie w Podjuchach - czesci miasta i osiedla administracyjnego Szczecina, bedacego
jednostka pomocnicza miasta, potozonego w rejonie Prawobrzeza, w poblizu drogi ekspresowej
S3. Teren obiektu jest ogrodzony i niedostepny dla osob postronnych. Monitorowany. Do
zbiornikéw przy ul. Lechickiej pompowana jest miedwianka z Pompowni ,Zdroje” przy ul.
Batalionow Chtopskich.

Teren obiektu utrzymany jest we wifasciwym stanie porzadkowym. Trawa porastajgca grunt
bezposrednio nad zbiornikami jest okoszona.

Na terenie obiektu znajdujg sie 2 zbiorniki terenowe po 1,5 tys. m3, ktére utrzymane sg w
nalezytym stanie sanitarnym i higienicznym. Wentylowane. W 2024 roku byly oprdzniane,
czyszczone i dezynfekowane w ramach obowiazujacej gwarancji. Proces jest przeprowadzany w
razie potrzeb; kontrola zbiornikéw co roku.

Powierzchnie pompowni wykonane s3 z materiatow tatwo zmywalnych, nienasigkliwych, tj. z
glazury i terakoty. Sprzatanie pomieszczern pozostaje w obowigzkach pracownika ZWiK-u
obstugujacego obiekt.

Urzadzenia wodociggowe utrzymane sg w nalezytym stanie technicznym i sanitarnym.

Pojemnik na odpady 80l zgodnie z umowa z firmg Remondis oprézniane 2 razy/tydzien.

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

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

Prowadzona jest kontrola wewnegtrzna 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 2024 rok.

Zdjecie nr 1. Hala pomp Zdjecie nr 2. Teren obiektu
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Zdjecie nr 3. Ogrodzenie, monitoring
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Zdjecie nr 4. Zbiorniki z zewnatrz
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Zdjecie nr 6. Sanitariat pracowniczy

2t I




Strona 5z (6)
Zdjecie nr 9. Pomieszczenie rurociggow Zdjecie nr 10. Pompy

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono™: Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenans/ nie dokonano wpisu do ksigzki—kentrolifdziennika
budowy™*
Przedsiebiorca prowadzi ksigzke kontroli w formie elektronicznej, sam dokonuje wpisow.

2. Whniesiene/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepujq)
4, Za stwierdzone nieprawidtlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...-...nie
natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W ENEDROECL s s snpmnis SIONIIE s sanmms oot e

(nr mandatu KQrnego).........ceeeeveveeereeeereeesseeesesenesenssaseens T —

(POStAWEA PrAOWNQA) ..o e metbistresesteeseeseeseeeateeteensentersesenanesaresreneanennan
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-..... Z dnia......... e

wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystatafnieskerzystata™™
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7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: -
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

protokotu:

(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych) |

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniu .....ccccuceeeveeiececiceieece e e
(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ , nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



