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Pleczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HP.9020.1.191.2024

Szczecin, dn. 05.07.2024r.
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez
ddziat Higieny Pracy, numer upowaznienia PPIS.057.2.1.2024
upowaznienie nr HP.9020.1.191.2024 z dnia 27.06.2024 .

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosc; kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2024 poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 orazart. 68§ 1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572).
Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dn. 27 kwietnia 2016r- RODO (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119) informujemy, ze Administratorem
Panistwa danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie. Podstawe
przetwarzania Panstwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢) i e) RODO, zgodnie z ktorym:
1) przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzagcego na administratorze
2) przetwarzanie jest niezbedne do wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi. Szczegétowe informacje
o zasadach przetwarzania Paristwa danych osobowych oraz przystugujacych Panstwu prawach z tym
zwigzanych znajduja 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 Wodociagoéw i Kanalizacji Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia
ul. M. Golisza 10 Szczecin
Tel: 91 44 26 200, e-mail: zwik@zwik.szczecin.pl, fax 91 422 12 58
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zaktad Produkcji Wody ul. Boryny 63 Szczecin
Tel: 91 489 88 30, zwik@zwik.szczecin.pl

Pobér, uzdatnianie i dostarczanie wody

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Zaktad Wodociagow i Kanalizacji Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))

ul. M. Golisza 10, 71- 682 Szczecin

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/Aelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8512624854, 811931430, 36.00 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Patrycja Wolinska- Bartkiewicz Prezes Zarzadu
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

i rownik Zaktadu Produkcji Wody
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Petnomocnictwo z dnia 29.05.2024 r. nadane przez Prezesa Zarzadu Patrycje Wolirniska— Bartkiewicz,
w zakresie: udzielania informacji, wyjasnien, podpisywania wszelkiej dokumentacji oraz protokotow

zwigzanych z kontrolg
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI é 75

1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli 27.06.2024 r. godz. 14:20, 05.07.2024 r. godz. ...... % ...
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 28.05.2024 r.

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: . P

Data i godzina zakoniczenia kontroli 27.06. 2024 r. godz 1500 05 07 2024 r. godz ’/S—uo
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli

Sprawdzenie wykonania decyzji Nr HP.9020.1.418.2023 z dnia 12.01.2024 .

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/éw*  nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. DOKUMENTY OCENTANE W tFAKCIE KONEIO i.c.vveeeeeeereoe oo oo oo ee e e seeeeeeeeee e sesees et ees e seeeeses e sreeeeeesene

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

ov e wN

13.Podczas koritroli wypetniono FOTMUIATZE KOMITOM ......isssssensemsssanssnsssessssssesnsssssssissiamsassesitsmsasmsisssiossston
lll. WYNIKI KONTROLI

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

Czynnosci kontrolne rozpoczeto w zaktadzie po okazaniu legitymacji stuzbowej, na podstawie
jednorazowego upowaznienia do przeprowadzania czynnosci kontrolnych w obiekcie z dnia
27.06.2024 r. nr HP.9020.1.191.2024, ktére po odczytaniu, pouczeniu o prawach i obowigzkach
przystugujgcych w trakcie kontroli wynikajgcych z przepisu ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo
przedsiebiorcow (tj. Dz. U. 2024 poz. 236.) oraz podpisaniu, zostato pozostawione p. Patrycji
Wolinskiej- Bartkiewicz Prezesowi Zarzadu.

Dziatalnosc gospodarcza wpisana jest do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000063704.
Zgodnie z oswiadczeniem | " stosunku do Zaktadu Wodociggow i Kanalizacji
Spodtka z 0. 0. ul. Boryny 63 w Szczecinie nie toczy sie postepowanie administracyjno- egzekucyjne,
nie ma zalecen pokontrolnych innych inspekcji.

Kod i nazwa przewazajgcej dziatalnosci wg PKD: 36.00 Z ,,pobdr, uzdatnianie i dostarczanie wody”.

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

W trakcie kontroli stwierdzono:

——pkt 1 decyzji HP.9020.1.418.2023 wykonano, usunieto przyczyne miejscowego zawilgocenia
$ciany w szatni oraz odnowiono $ciany w pomieszczeniu,

— pkt 2 decyzji HP.9020.1.418.2023 wykonano, zapewniono wtasciwy stan techniczny grzejnika
w umywalni,
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—pkt 3 decyzji HP.9020.1.418.2023 wykonano, zapewniono réwng i tatwg do utrzymania
w czystosci podtoge w chlorowni.

3. Nieprawidtowosci 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. Omoéwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
b“de”'”**
Lrzcatlibelrec s fecatbri, 4o gt

..........................................................................................
/

Ll opaiirgly | e ofol # ,/7/[//!: y///y ......................................................

> i

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)
. . . s - . . ’ . . e -
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit ........c.......... nie
natozonofnatezeneX* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

WIWYSOKOSCIss s savnmmmsimsussnusmiis slownie.......ﬁ

(nrmandatukarnego)__”_—\

(podstawa prawna) . ....ooisivivvesviveaiy ’F-——\ ............................................................................
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............. zdnia .o

.wydane przez
OO

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

Z tego prawa skorzystata/nieskerzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

e ot et 8 s A S R A A

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano-sie-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
protokotu
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(czytelny p ©b obecnych podczas kontroli)

{czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU |
O STOA 2024

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.....~

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



