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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne] 03 19, 005

PROTOKOt KONTROLI Nr HK.9020.14.112.4.2025
Szczecin, 02.09.2025 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

ddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PPIS.057.2.34.2025

Oddziat 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 02.09.2025 r. Nr HK.9020.14.112.3.2025

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 ze zm.).

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. z 2016 r. Nr 119 informujemy, ze Administratorem Panstwa
danych osobowych jest Parstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie. Podstawe
przetwarzania Paristwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c) i e) 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 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.
VIR Spdlka T o]

w Szczecinie

—HKANCELARIA__

|. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU !—_
1. Podmiot kontrolowany :

Zaktad Wodociggdw i Kanalizacji Sp. z 0.0.
ul. Maksymiliana Golisza 10
71-682 szczecin
tel. 91 4221261; fax: 091 4221258; poczta elektroniczna: zwik@zwik.szczecin.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca 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 Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z 0.0.

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki 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 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)

sebltanch przeprowadzono kontrole

) év’%@uw\g\ﬁwb ..........................................................
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 02.09.2025 r. godz. 12:15

Data otrzymania zawiadomienia przez kontrolowanego: 27.08.2025 r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 02.09.2025 r. godz. 14:15

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 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 statych punktéw monitoringowych
(zgodnosci) w zakresie parametréw grupy ,,B”, tj.: Pkt poboru — Pompownia ,Warszewo” ul. tgczna 60 w

DR

Szczecinie.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8.Podczas kontroli wykenane-periary—badaniatub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow: Nr 157/2025
Protokét 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 pomiarow: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli —

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: protokét pobrania probki wody do
spozycia w ramach nadzoru sanitarnego Nr 157/2025

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 na podstawie upowaznienia nr Nr HK.9020.14.112.3.2025 z dnia
02.09.2025 r., ktére pozostawiono w siedzibie przedsiebiorcy przy ul. Golisza 10 w Szczecinie w
dniu 02.09.2025 r. oraz po okazaniu legitymacji stuzbowych.
KRS 0000063704; liczba zatrudnionych: 650
Obiekt prowadzi dziatalno$¢ z zakresu uzdatniania i dostarczania wody zdatnej do picia
mieszkaricom Szczecina.
Forma wtasnosci podmiotu: wtasnosc jednostek samorzadu terytorialnego.
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Organ rejestrowy: Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie, Xl Wydziat Gospodarczy

Krajowego Rejestru Sgdowego.
Obowiazuje decyzja na stan sanitarno — techniczny ZPW Arkonka Nr HK.9020.14.60.4.2025 z dnia

11.06.2025 .

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

W dniu 02.09.2025 r. pobrano 1 probke wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie
parametrow grupy ,B” z punktu poboru wody czystej zlokalizowanej na Wodociggu Szczecin, pkt
zgodnosci — Pompownia Wody ,Warszewo” ul. taczna 60 — kran w hali pomp, w Szczecinie, w
ramach prowadzonego przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej nadzoru nad jakoscia 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) oraz zgodnie z harmonogramem
pobierania probek wody na 2025 rok.

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

Metodyka poboru prébek wody zgodna z PN-ISO 5667-5-2017-10 oraz PN-EN ISO 19458:2007,
parametryczny zakres badar zgodny z wytycznymi cyt. rozporzgdzenia.

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omowiono wyniki kontroli, dekerane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™ ™
Przedsiebiorca prowadzi ksigzke kontroli w formie elektronicznej, sam dokonuje wpisow i

aktualizacji.
Waiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesionofrie—raniesiene** W pkt | ppk 7 protokotu
uzupetniono recznie imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe innej osoby uczestniczacej podczas

kontroli.
(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/stanowisko)

W WYSOKOSCIuvveierensiiameueers STOWIMI e
(N7 MANAGEU KQINBGO).c....coeeereeneeeeeectreeeitess e sass s et e s s st shn s e ns s e s b b e s s h e s e 22082

(DOTSEAWT DIAWIII) co.evevrresrrenrersnesssensenesssssssssassansossnssssasssns Tabsnassnssissanansnsssiadsdissdionss sinansvat snsninsss sasassnssssnsessess

. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-.... z dnid ..o,

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

Z tego prawa skerzystata/nieskorzystata™*

. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: -

(imie i nazwisko/adres)



Strona 4z (4)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

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

protokotu:

(czytelny podpis osob obecrych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokodt 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 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¢



