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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOt KONTROLI Nr HK.9020.14.55.3.202

Szczecin, dnia 09.04.2025 r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

IO d dziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PPIS.057.2.34.2025
I Odd:iat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PPIS.057.2.78.2025

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
zgodnie z upowaznieniem do kontroli z dnia 09.04.2025 r. Nr HK.9020.14.55.2.2025

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Szczecinie

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole 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 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. 1 i 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 Panistwa 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 wiadzy publicznej powierzonej administratorowi. Szczegotowe informacje
o zasadach przetwarzania Paristwa danych osobowych oraz przystugujgcych Pafstwu prawach z tym
zwiazanych znajduja 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
. Podmiot kontrolowany :
Zaktad Wodociggow 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 dotyczaca kontrolowanego obiektu
Wodociag Szczecin zaopatrujacy w wode do spozycia mieszkaficow 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 o0.0.
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spdtki cywilnej wymienic

wszystkich wspdlnikow)

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 spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspdlnikéw/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 upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7.Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

o |mbs WwN e

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09.04.2025 r. godz. 11:45
Data otrzymania zawiadomienia przez kontrolowanego: 09.04.2025 r.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli: 09.04.2025 r. godz. 12:45
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi produkowanej
przez Zaktad Wodociggdw i Kanalizacji Sp. z 0.0. w Szczecinie i dostarczanej mieszkaricom
Szczecina. Kontrola obejmuje pobranie 3 prébek wody do spozycia z przytaczy wodociggowych
wyznaczonych i przygotowanych przez Zaktad Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. w Szczecinie w
ramach prowadzonego postepowania wyjasniajacego dot. jakosci wody dostarczanej do
nieruchomosci przy ul. Niepotomickiej w Szczecinie.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8.Podczas kontroli wykenane—pomiary—badania-ub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw: Nr 69/2025
Protokét poboru wody przeznaczonej do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego

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

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

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli —

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*: protokét pobrania probki wody do

spozycia w ramach nadzoru sanitarnego Nr 69/2025

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —
I1. 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 nr Nr
HK.9020.14.55.2.2025 z dnia 09.04.2025 r., ktére pozostawiono w siedzibie przedsiebiorcy przy ul.
Golisza 10 w Szczecinie w dniu 09.04.2025 r.

KRS 0000063704
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Obiekt prowadzi dziatalno$¢ z zakresu uzdatniania i dostarczania wody zdatnej do picia
mieszkaficom Szczecina.
Forma wiasnosci podmiotu: wtasnosé jednostek samorzadu terytorialnego.
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie, Xl Wydziat Gospodarczy

Krajowego Rejestru Sadowego.
Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:

W dniu 09.04.2025 r. pobrano 3 prébki wody przeznaczonej do spoiycia przez ludzi w zakresie
parametréw: metnosé, barwa, zapach, przewodno$¢ wiasciwa, pH, zelazo, mangan z Wodociggu
Szczecin, tj. z przytaczy wodociggowych wyznaczonych i przygotowanych przez Zaktad Wodociggow
i Kanalizacji Sp. z 0.0. w Szczecinie w ramach prowadzonego postgpowania wyjasniajgcego dot.
jakoéci wody dostarczanej do nieruchomosci przy ul. Niepotomickiej w Szczecinie, co wynika z
prowadzonego przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej nadzoru 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). Przygotowane przytacza znajduja
sie przy ulicach: Niepotomicka, Harnasiéw i Tynieckiej.

Po pobraniu, prébki zostang dostarczone do Laboratorium WSSE w Szczecinie.

Metodyka poboru prébek wody zgodna z PN-EN ISO 19458:2007, parametryczny zakres badan
zgodny z wytycznymi cyt. rozporzgdzenia.

Probki pobrane pozaplanowo.

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1

Omdwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*
Przedsiebiorca prowadzi ksigzke kontroli w formie elektronicznej, sam dokonuje wpiséw i
aktualizacji.

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

(imie i nazwisko/stanowisko)
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-..... Z dnideee e

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nieskerzystata™™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: -
(imie i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z tresciag protokotu kontroli zapoznano sie/aie-zapezrane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania

protokotu:

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

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

(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 protokotu kontroli mogq zostac
zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw 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 skreslic



