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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOt KONTROLI Nr HK.9020.14.112.1.2024

Szczecin, dnia 01.10.2024 r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej nrzez

I Oddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PPIS.057.2.34.2024

I O d:iaf Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PPIS.057.2.29.2024
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

zgodnie z rocznym upowaznieniem do kontroli z dnia 04.02.2024 r. Nr HK.9020.14.2.2024
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Szczecinie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Paristwowej 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 dn. 27
kwietnia 2016 r.- (RODO) — Dz. U. UE. L. 2 2016 r. Nr 119 informujemy, ze Administratorem Panstwa
danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie. Podstawe
przetwarzania Panstwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢) i €) RODO, zgodnie z ktorym:
1) przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze
2) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi. Szczegdtowe informacje
o zasadach przetwarzania Paristwa danych osobowych oraz przystugujgcych Panstwu prawach z tym
zwigzanych  znajduja sie na stronie Biuletynu Informacji Publicznej pod adresem:
https://www.gov.pI/web/psse—szczecin/klauzuIa—informacyjna w zaktadce: Klauzula informacyjna.

. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

. Podmiot kontrolowany :

Zaktad Wodociggdw i Kanalizacji Sp. z 0.0.

ul. Maksymiliana Golisza 10

71-682 szczecin

Tel. 091 4221261; fax: 091 4221258; poczta elektroniczna: zwik@zwik.szczecin.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Wodociag Szczecin zaopatrujacy w wode do spozycia mieszkancow Szczecina

PKD: 3600Z pobér, uzdatnianie i dostarczanie wody

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

Zaktad Wodociggéw i Kanalizacji Sp.zo.0.

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spdtki cywilnej wymienic¢
wszystkich wspdinikow)

ul. Maksymiliana Golisza 10

71-682 szczecin

Tel. 91 4221261; fax: 91 4221258; e-mail: zwik@zwik.szczecin.pl
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdtki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 8512624854/811931430/3600Z

5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Patrycja Woliriska — 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)
Yalléle owadzono kontrole*
........................................ /pracownik FPP 50

[I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 01.10.2024 r. godz. 11:30
. Data otrzymania zawiadomienia przez kontrolowanego: 25.09.2024 r.

. Data i godzina zakonczenia kontroli: 01.10.2024 r. godz. 14:30
. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi produkowanej
przez Zaktad Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. w Szczecinie i dostarczanej mieszkaricom Szczecina.
Kontrola obejmuje pobranie probek wody do spozycia ze wskazanych ponizej statych punktéw
monitoringowych (zgodnosci) w zakresie parametréw grupy ,A” oraz ,B”: FPP50 ul. Junacka 13 (,,B”),
Punkt poboru ZWiK — skrzynka ul. Romera 5, SP Nr 8 ul. Brodnicka 10, ZWiK ul. Powst. Wlkp. 60, NFZ
ul. Arkoriska 45, Pompownia Zdroje w Szczecinie.
6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas kontroli wykenano—pomiary—badaniatub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**

—nrinazwa protokotu/éw: Nr 161-162/2024 Protokdt pobrania probki wody do spozycia w ramach
nadzoru sanitarnego
Protokot poboru wody przeznaczonej do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu*: nie dotyczy

10. Korzystano™* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontrolj —

12. Wykaz dokumentoéw zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —

1. 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 stuzbowych, na podstawie upowaznienia
rocznego nr HK.9020.14.2.2024 z dnia 04.01.2024 r., ktére pozostawiono w siedzibie
przedsigbiorcy przy ul. Golisza 10 w Szczecinie w dniu 05.01.2024 r.

1

2

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -
4

5
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KRS 0000063704

Obiekt prowadzi dziatalnos¢ z zakresu uzdatniania i dostarczania wody zdatnej do picia
mieszkancom Szczecina.

Forma wtasnosci podmiotu: wtasnosc jednostek samorzadu terytorialnego.

Organ rejestrowy: Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego.

Podczas kontroli brak oséb upowaznionych do reprezentowania kontrolowanego podmiotu. -
Punkt poboru przy ul. Romera — skrzynka ZWiK jest zewnetrznym punktem poboru prébek wody
przygotowanym przez ZWiK w Szczecinie, tj. wyprowadzony kran od wodociggu ponad powierzchnie
ziemi — brak przedstawiciela ZWiK podczas poboru probki wody.

Protokot po podpisaniu przez inne osoby uczestniczace w trakcie kontroli zostanie dostarczony do
siedziby podmiotu kontrolowanego.

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

W dniu 01.10.2024 r. pobrano 1 probke wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie
parametrow grupy ,B” z punktu poboru wody czystej zlokalizowanego na Wodociggu Szczecin (pkt
zgodnosci — kran w kuchni w FPP Nr 50 przy ul. Junackiej 13 w Szczecinie) oraz 1 prébke w zakresie
parametrow grupy ,A” —skrzynka ZWiK przy ul. Romera w Szczecinie w ramach prowadzonego przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzoru nad jakosciag wody do spozycia oraz w zwigzku z
programem monitoringu jakosci wody zgodnym z §5 pkt 3 rozp. Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017
r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294). Po
pobraniu, probki zostang dostarczone do Laboratorium WSSE w Szczecinie.

Metodyka poboru probek wody zgodna z PN-ISO 5667-5-2017-10 oraz PN-EN 1SO 19458:2007,
parametryczny zakres badan zgodny z wytycznymi cyt. rozporzadzenia oraz rocznym
harmonogramem poboru prébek wody na 2024 r.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omowiono wyniki kontroli, dekerane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™**
Przedsigbiorca prowadzi ksigzke kontroli w formie elektronicznej, sam dokonuje wpisow i
aktualizacji.

Whiesiere/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktdre je zastepujg)
Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...-..nie
natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowiska;

W WysokosCi.............. vevane STOWIIC e RPN o UNCURNINIEEN. . ol oot
{rrmandatukornegol e csom st A S e s N A A e P,
(POLStAWG Prawna) ........cceeeeevveeieeceeieiceiiseceeeieevesvsieseesons RO 24 10 s Ot =) ..



8.
9.
10.

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-..... z dnia......... ST

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nieskorzystata™*

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: -

(imie i nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapeznrane-sie **
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania

protokotu:

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

czytelny podpis kontrolujgtego (-yc

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

*

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac
zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczqg warunkdéw 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 wpisac , nie dotyczy"”

** niewtasciwe skresli¢
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: Szczecin, dnia 07.10.2024 r.
(miejscowos¢ i data)

pr-—wrowardzonej przez

I Oddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PPIS.057.2.34.2024

I Oddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PPIS.057.2.29.2024

oraz na podstawie rocznego upowaznienia do kontroli — HK.9020.14.2.2024 z dnia 04.01.2024 r.

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-éw) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Paristwowej 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 dn. 27
kwietnia 2016 r.- (RODO) — Dz. U. UE. L. 2 2016 r. Nr 119 informujemy, Zze Administratorem Panstwa
danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie. Podstawe
nrzetwarzania Panstwa danvch osobowych stanowi art. 6 ust 1 lit. c) i e) RODO zendnie 7 ktdrum:

1) przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze
2) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi. Szczegétowe informacje
o zasadach przetwarzania Paistwa danych osobowych oraz przystugujgcych Paristwu 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.

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany :
Zaktad Wodociagdw i Kanalizacji Sp. z 0.0.
ul. Maksymiliana Golisza 10
71-682 Szczecin
Tel. 091 4221261; fax: 091 4221258; poczta elektroniczna: zwik@zwik.szczecin.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Wodociag Szczecin zaopatrujgcy w wode do spozycia mieszkancow Szczecina
PKD: 3600z pobdr, 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 0.0.
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic
wszystkich wspdlnikdw)
ul. Maksymiliana Golisza 10
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71-682 Szczecin
Tel. 91 4221261; fax: 91 4221258; e-mail: zwik@zwik.szczecin.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdtki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspdlnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 8512624854/811931430/3600Z
5.0soba 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

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI )
Data i godzina rozpoczecia kontroli: 07.10.2024 r. godzina /{1

Data otrzymania zawiadomienia przez kontrolowanego: 25.09.2024 r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: - 02

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 07.10.2024 r. godzina 1 S

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Jakos¢ wody przeznczonej do spozycia przez ludzi produkowanej przez
Zaktad Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. w Szczecinie i dostarczanej mieszkaricom Szczecina.
Kontrola obejmuje pobranie probek wody do spozycia ze wskazanych ponizej statych punktow
monitoringowych (zgodnosci) w zakresie parametrow grupy ,A” oraz ,B”: Gimnazjum 20 ul.
Brodnicka 10, ZWiK ul. Powst. Wlkp. 60, FPP 50 ul. Junacka 13 (,,B”), Pkt poboru ZWiK — skrzynka ul.
Romera 5, NFZ ul. Arkonska 45, Pompownia Zdroje Szczecinie.

ol U8 N

6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

7.Podczas kontroli wykenane—pemiary—badania—tub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*

— nr i nazwa protokotu/éw: 171/2024 z dnia 07.10.2024 r. / Protokdt poboru préobki wody
przeznaczonej do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego

8.Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu*: nie dotyczy

9. Korzystano* z wynikow badan i pomiardow: nie dotyczy

10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli —

11. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

12. Podczas kontroli wypetfniono formularze kontroli -

1. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne

informacje istotne dla ustalen kontroli:
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Kontrole przeprowadzono po okazaniu legitymacji stuzbowych, na podstawie upowaznienia
rocznego nr HK.5020.14.2.2024 z dnia 04.01.2024 r., ktére pozostawiono w siedzibie przedsiebiorcy
przy ul. Golisza 10 w Szczecinie.

W zakresie jakosci wody nie toczy sie postepowanie administracyjne.

KRS 0000063704

Obiekt prowadzi dziatalnos¢ z zakresu uzdatniania i dostarczania wody. zdatnej do picia
mieszkaricom Szczecina.

Forma wtasnosci podmiotu: wtasnosc jednostek samorzadu terytorialnego.

Organ rejestrowy: S3d Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego.

Podczas kontroli brak osob upowaznionych do reprezentowania kontrolowanego podmiotu.

Po podpisaniu protokotu przez inne osoby uczestniczace w trakcie kontroli, niniejszy protokot
zostanie dostarczony do siedziby podmiotu kontrolowanego przy ul. Golisza 10 w Szczecinie.
Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:

W dniu 07.10.2024 r. pobrano 3 prébki wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi z nastepujacych
punktéw zgodnosci w zakresie parametrow grupy (,,A”): NFZ ul. Arkonska 45, SP Nr 8 ul. Brodnicka
10, ZWiK ul. Powst. Wikp. 60 w Szczecinie.

Metodyka poboru probek wody zgodna z PN-ISO 5667-5-2017-10 oraz z wytycznymi rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez

-~ fvdziqa tzkZze rocznym harmenogramem pokoru prébek wody na 2024 r.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Omowiono wyniki kontroli, dekenane/nie dokonano wpisu do ksiagzki kontroli/dziennika-budewy**
Przedsiebiorca prowadzi ksigzke kontroli w formie elektronicznej, sam dokonuje wpisow i
aktualizacji.

\Whaiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

w WYSOkOS’CE———SfO W B e T T e e T T

(nr mandatu karneqo e T e

(podstawa Prawna) e T T T T R I T R T
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nre—— 2z dnia=——rmeer

wydane przez



(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystatatnie-skorzystata**

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

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

czytelny podpis osob obecnych podczas kontre:

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢
zgfoszone zastrzezenia do ustaleri 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 wiasciwej
stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic
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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
ZVViK Spolks 1 @.0. jl

w Szczecinie
KANCELARIA :

l
wm.l 09 -
L‘dz.%

przeprowadzonej przez

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

I Oddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PPIS.057.2.29.2024
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

zgodnie z rocznym upowaznieniem do kontroli z dnia 04.02.2024 r. Nr HK.9020.14.2.2024
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Szczecinie

(nazwa organu Panstwowej 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. z 2024 r. poz. 416) w zwiazku 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 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27
kwietnia 2016 r.- (RODO) — Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119 informujemy, ze Administratorem Panstwa
danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie. Podstawe
przetwarzania Panstwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢) i e) RODO, zgodnie z ktdrym:
1) nrzetwarzanie iest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego ciazgcego na administratorze
2) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi. Szczegétowe informacje
o zasadach przetwarzania Pafistwa danych osobowych oraz przystugujacych Paristwu 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.

PROTOKOt KONTROLI Nr HK.9020.14.112.1.2024

Szczecin, dnia 04.10.2024 r.
(miejscowosc i data)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany :
Zaktad Wodociggdw i Kanalizacji Sp. z o.0.
ul. Maksymiliana Golisza 10
71-682 szczecin
Tel. 091 4221261; fax: 091 4221258; poczta elektroniczna: zwik@zwik.szczecin.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Wodocigg Szczecin zaopatrujacy w wode do spozycia mieszkafnicow Szczecina

PKD: 3600Z pobor, uzdatnianie i dostarczanie wody

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

Zaktad Wodociggow i Kanalizacji Sp. z o.0.

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

wszystkich wspoinikow)

ul. Maksymiliana Golisza 10

71-682 szczecin

Tel. 91 4221261; fax: 91 4221258; e-mail: zwik@zwik.szczecin.pl
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdtki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 8512624854/811931430/3600Z

5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Patrycja Wolinska — Bartkiewicz/Prezes Zarzadu

(imie i nazwisko/stanowisks)

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 ktdrych przeprowadzono kontrole*

I Pilchowo ZWiK

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 03.10.2024 r. godz. 11:30
04.10.2024 r. godz. 12:00 (w siedzibie PSSE Sz-n)
07.10.2024 r. godz. 13:45

2. Data otrzymania zawiadomienia przez kontrolowanego: -

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (Dz.U. z 2024 r., poz. 236)
Data i godzina zakoriczenia kontroli: 03.10.2024 r. godz. 14:30

04.10.2024 r. godz. 13:00 (w siedzibie PSSE Sz-n)

07.10.2024 r. godz. 14:30
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: Jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi produkowanej
przez Zaktad Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. w Szczecinie i dostarczanej mieszkaricom Szczecina.
Kontrola obejmuje pobranie prébek wody do spozycia ze wskazanych ponizej punktéw w zakresie
parametrow mikrobiologicznych ~ Escherichia coli, bakterie grupy coli, ogdlna liczba
mikroorganizmdéw w 22° C oraz enterokoki katowe: FPP50 ul. Junacka 13 (2 punkty), ZPW Pilchowo
(woda uzdatniona), Zbiornik Las Arkoriski, ul. Narozna 48 oraz ul. Wiéniowa 34a w Szczecinie.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas kontroli wykenanre—pemiary—badaniatub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

—nrinazwa protokotu/éw: Nr 166-170/2024 Protokdt pobrania probki wody do spozycia w ramach
nadzoru sanitarnego
Protokot poboru wody przeznaczonej do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli —

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —

. WYNIKI KONTROLI

ik

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

il




Strona 3 z (4)
Kontrole przeprowadzono po okazaniu legitymacji stuzbowych, na podstawie upowaznienia
rocznego nr HK.9020.14.2.2024 z dnia 04.01.2024 r., ktére pozostawiono w siedzibie
przedsiebiorcy przy ul. Golisza 10 w Szczecinie w dniu 05.01.2024 r.

KRS 0000063704
Obiekt prowadzi dziatalnoéé z zakresu uzdatniania i dostarczania wody zdatnej do picia

mieszkaricom Szczecina.
Forma wtasnosci podmiotu: wtasnos¢ jednostek samorzadu terytorialnego.
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie, Xl Wydziat..Gospodarczy

Krajowego Rejestru Sadowego.
Podczas kontroli brak oséb upowaznionych do reprezentowania kontrolowanego podmiotu.
Obowigzuje decyzja Nr HP.9020.1.210.2024 w zakresie higieny pracy.
Informacje istotne dla ustaledn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:
W dniu 03.10.2024 r. pobrano 6 préobek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie
parametrow mikrobiologicznych, tj.  Escherichia coli, bakterie grupy coli, ogolna liczba
mikroorganizméw w 22° C oraz enterokoki katowe z punktdw poboru wody czystej zlokalizowanych
na Wodociggu Szczecin w Szczecinie:

o pkt zgodnosci — kran w kuchni w FPP Nr 50 przy ul. Junackiej 13

e pkt—kran w kuchni/umywalka w FPP Nr 50 przy ul. Junackiej 13

e pkt — kran w kuchni/zmywak w: placéwce opiekuriczo — wychowawczej , Teczowy Domek”

przy ul. Naroznej 48

o pkt—kran w toalecie w siedzibie firmy Elektro-Bud przy ul. Wisniowej 34a

e pkt poboru wody uzdatnionej w ZPW Pilchowo przy ul. Wodociggowej 5

e pkt —zbiornik Las Arkonski
Probki zostaly pobrane w ramach toczacego sie postepowania wyjasniajgcego po stwierdzeniu
obecnosci enterokokéw katowych w punkcie zgodnosci przy ul. Junackiej 13 w Szczecinie, w zwigzku
z prowadzonym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzorem nad jakoscig wody do
spozycia zgodnym z §5 pkt 3 rozp. Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294). Po pobraniu, probki zostaty
dostarczone do Laboratorium WSSE w Szczecinie.
Metodyka poboru probek wody zgodna z PN-ISO 5667-5-2017-10, parametryczny zakres badan
zgodny z wytycznymi cyt. rozporzadzenia.
Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

3

Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*
Przedsiebiorca prowadzi ksigike kontroli w formie elektronicznej, sam dokonuje wpisow i

aktualizacji.

. Whaiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktore je zastepujg)
Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit....-..nie
nafozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na



(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi...cveeene. - T— STOWNIC. ..ot e eGSR e i eSS AR SRR SR

(NF MANAGEU KGINEGO) . vttt et ettt aee = ettt e st e s ot ese sbe st ert et as s eaesae s saaate e e e naeae e e e

(POASTAWA PrAOWNQ) ...ooveeveeeierieeieriesineeeeece et s e eareamm B o emmsnar o s mamtamseeiramn st ines
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-..... zdnia....ccccmvevecnnennnnn

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystatatnie-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/niezapezraneo-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania

protokotu:

—
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

czytelny poapis KONtrolujgcego (-yc

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokot 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
zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczqg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢




