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Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

PROTOKOt KONTROLI Nr HP.9020.1.33.2025

Szczecin, dnia 20.11.2025 .
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez
IO < 2iat Higieny Pracy, numer upowaznienia PPIS.057.2.2.2025
upowaznienie do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych w obiekcie nr HP.9020.1.33.2025
zdnia 20.11.2025r.
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego 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 .
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 §lorazart.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. 1 i 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,
76 Administratorem Paristwa danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Szczecinie. Podstawe przetwarzania Panstwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c)ie)
RODO, zgodnie z ktérym: 1) przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
ciazacego na administratorze 2) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wifadzy publicznej powierzonej
administratorowi. Szczegétowe informacje o zasadach przetwarzania Pafistwa danych osobowych
oraz przystugujacych Panstwu prawach z tym zwigzanych znajduja si¢ na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej pod adresem: https://www.gov.pl/web/psse-szczecin/klauzula-informacyjna
w zaktadce: Klauzula informacyjna.
I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:
Zaktad Wodociggdw i Kanalizacji Sp. z 0. o.
ul. Maksymiliana Golisza 10, 71 -682 Szczecin
telefon: (91) 442 62 00 / poczta elektroniczna: zwik@zwik.szczecin.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Oczyszczalnia Sciekéw Zdroje
ul. Wspdlna 41-43, 70 - 782 Szczecin
telefon: (91) 4461 52 91/poczta elektroniczna: zwik@zwik.szczecin.pl / rodzaj prowadzonej
dziatalnosci: pob6r, uzdatnianie i dostarczanie wody.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Zaktad Wodociggow i Kanalizacji Sp. z o. o.
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic
wszystkich wspolnikéw))
ul. Maksymiliana Golisza 10, 71 -682 Szczecin
telefon: (91) 442 62 00 / poczta elektroniczna: zwik@zwik.szczecin.pl
(adres  zamieszkania/siedziby (w  przypadku spotki  cywilnej adresy zamieszkania  wszystkich
wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 8512624854/811931430/36.00.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Patrycja Aldona Woliriska - Bartkiewicz — Prezes Zarzadu
Rafat Piotr Terlecki — Wiceprezes Zarzadu

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imie i nazwis o/stanow:sko/ ane upowazn/ajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoscn ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20.11.2025 r. godz. ./ WD iomsssasesssmsss s iSRS e

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 29.10.2025r.

2

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: e
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 20.11.2025 r. godz. .19.2..'..’9: .........................................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

sprawdzenie wykonania obowigzkéw ujetych w decyzji nr HP.9020.1.33.2025 z dnia 06.05.2025 r,,
przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis diwieku lub obrazu* nie dotyczy
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10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

— dokumentacja przydziatu odziezy, obuwia roboczego oraz srodkéw ochrony indywidualnej (w tym
tabela oraz indywidualne karty przydziatu odziezy, obuwia roboczego oraz Srodkow ochrony

indywidualnej)

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr: e

I1l. 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 przeprowadzenia czynnosci kontrolnych w obiekcie z dnia
20.11.2025 r. nr HP.9020.1.33.2025, ktére po odczytaniu, pouczeniu o prawach i obowigzkach
przystugujacych w trakcie kontroli wynikajgcych z przepisu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
Przedsiebiorcow (Dz. U. z 2025 r. poz. 1480) oraz podpisaniu, zostato pozostawione p. [ | IR
I <icrownikowi Oczyszczalni Sciekow ,Zdroje” Zaktadu Wodociggéw i Kanalizacji
Sp. z 0.0. w Szczecinie.

Dziatalno$¢ prowadzona jest na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS 0000063704.

Kod i nazwa przewazajacej dziatalnosci wg PKD: 36.00.Z — pob6r, uzdatnianie i dostarczanie wody.
zgodnie z oéwiadczeniem p. | N NN \~ stosunku do Oczyszczalni Sciekéw Zdroje przy
ul. Wspdlnej 41-43 w Szczecinie nie toczy sie zadne postepowanie administracyjno- egzekucyjne
oraz nie ma zalecen pokontrolnych innych inspekcji.

Oryginat petnomocnictwa osoby upowaznionej przedtozono podczas kontroli.

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

Podczas czynnosci kontrolnych w obiekcie sprawdzono wykonanie nakazu ujgtego w decyzji
nr HP.9020.1.33.2025 z dnia 06.05.2025 r.:

— pkt 1: wykonano - przydzielono zatrudnionym pracownikom odziez i obuwie robocze oraz srodki
ochrony indywidualnej zgodnie z obowiazujacg u pracodawcy tabelg w zakresie rodzaju, ilosci
i czasookresu przydziatu asortymentu.

Zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych umieszczono w widocznym miejscu oznaczenie stowno-graficzne informujace
o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych oraz palenia papieroséw elektronicznych.

Podczas kontroli poinformowano pracodawce o obowigzku zapewnienia pracownikom
bezpiecznych i higienicznych warunkdw pracy m in.: przeprowadzajac analize bezpieczenstwa
w miejscu pracy, informujac pracownikéw o mozliwych zagrozeniach, zapewniajac, aby stosowane
w procesie pracy urzadzenia oraz pomieszczenia pracy byty zgodne z normami bezpieczenstwa.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre

naruszono* nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/nie dokonano wpisu do ksigiki kontroli/dziennika
budowy**

Ksigzka kontroli prowadzona jest w formie zbioru akt

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktore je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ===
nie natozono/rateiene** grzywne w drodze mandatu karnego na:

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSC s STOWNIE mrmmrrrrrre e TR T T T

(podstawa prawna)
5. Upowatznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ——— z dnia ==

WYAANE Prze7 s e T T T T T I e e R T e
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona oprawie odmowy  przyjgcia mandatu.
Z tego-prawa-skorzystatafnie skorzystata™*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapezrano-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania

protokotu
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis’ kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU

"N

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.C. dme AT I 7 A Losrassssisiviii T R TR

(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 moggq zostac
zgtoszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotyczq warunkow
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 skreslic



