Zatacznik nr 2
Strona1z(5)
Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOt KONTROLI Nr HK.9020.14.60.5.2025

Szczecin,dnia 06.03.2026rr.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez
Oddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PPIS.057.2.34.2026

- Oddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PPIS.057.2.78.2026
(imie i nazwisko, komédrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
zgodnie z upowaznieniem do kontroli zdnia 06.03.2026 r. Nr HK.9020.14.60.5.2025
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Szczecinie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2 2024 r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §
1i8§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.z 2025 r.,
poz. 1691).
Zgodnie zart.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 Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie.
Podstawe przetwarzania Panstwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c) i e) RODO,
zgodnie z ktorym:
1) przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego 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 Panstwa 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.LINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:

Zaktad Wodociggow i Kanalizacji Sp. z o.o.

ul. Maksymiliana Golisza 10, 71-682 Szczecin

tel. 914221261 /fax: 91 4221258/e-mail: zwik@zwik.szczecin.pl

b,
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Zaktad Produkcji Wody ,Arkonka”
ul. Miedzyparkowa/Las Arkonski w Szczecinie
/tel. 914221261 /fax 91 4221258/zwik@zwik.szczecin.pl/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 Wodociagdw i Kanalizacji Sp. z 0.0.
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic
wszystkich wspdlnikéw))
ul. Maksymiliana Golisza 10, 71-682 Szczecin
tel. 914221261 /fax: 091 4221258/e-mail: zwik@zwik.szczecin.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)).
4. NIP/Regon/PKD - odpowiednio 8512624854/811931430/3600Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Patrycja Wolinska - Bartkiewicz/Prezes Zarzadu
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
I <icrownik/Patrycja Wolinska-Bartkiewicz - Prezes Zarzadu/27.02.2026
r./OOP.012.00021.2026.IG Nr dok.: K/26/0002096
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 06.03.2026 r. godz. 11:45

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 21.02.2026 .
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: -

. Datai godzina zakoniczenia kontroli: 06.03.2026 r. godz. 14:30

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

N R A N

. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie wykonania punktéw 7 i 8 wynikajacych z nakazow
decyzji zdnia 11.06.2025 r. Nr HK.9020.14.60.4.2025, dot. Zaktadu Produkcji Wody Arkonka
przy ul. Miedzyparkowej/Las Arkonski w Szczecinie.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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* %

8. Podczas kontroli we
- nri nazwa protokotu/ow: ------ mmmmemeeemmeemeecoeesesesevecessemecasessstenseamn s e
9. Podczas kontroli wykonano zapis d2wieku-lub obrazu™: wykonano 2 zdjecia

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli -

12. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli -

L. 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 oraz na podstawie upowaznienia
do kontroli zdnia 06.03.2026 r. Nr HK.9020.14.60.5.2025, ktére zostanie dostarczone do siedziby
kontrolowanego podmiotu.
Obiekt stanowi wtasnosc jednostek samorzadu terytorialinego lub samorzadowych oséb
prawnych (kod 113). Organem rejestrowym jest Sad Rejonowy Szczecin - Centrum w Szczecinie,
Xill Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego (KRS 0000063704).
W zakresie higieny komunalnej toczy si¢ postepowanie administracyjne w stosunku do
kontrolowanego podmiotu - decyzja zdnia 11.06.2025 r. Nr HK.9020.14.60.4.2025.
Zgodnie z oswiadczeniem pracownika obiektu - nie toczy sie postepowanie administracyjno-
egzekucyjne oraz nie s3 wydane zalecenia pokontrolne innych inspekgji.
Podmiot prowadzi dziatalnoéé m.in. z zakresu produkcji, uzdatniania, magazynowania i
dostarczania wody zdatnej do picia mieszkancom Szczecina.

Z kierownikiem obiektu || . st2 ono. ze protokot zostanie odczytany,

omowiony i podpisany w dniu 09.03.2026r.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:
W trakcie kontroli sprawdzono wykonanie punktéw nr 7 i nr 8 wynikajacych nakazow decyzji z
dnia 11.06.2025 r. Nr HK.9020.14.60.4.2025, tj.:
- Zabezpieczy¢ stanowisko pracy w rekawice chemoodporne dtugie oraz przytbice (pkt 7);
- Odpowiednio oznakowac pojemnik z podchlorynem sodu (pkt 8).
Stwierdzono, ze powyzsze punkty decyzji Nr HK.9020.14.60.4.2025 zostaty wykonane.
Zabezpieczono stanowisko pracy przy materiatach zracych/drazniacych w rekawice
chemoodporne oraz przytbice. Pojemnik z podchlorynem sodu zostat prawidtowo oznakowany.
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Zdjecie nr 1. Przytbica, rekawice chemoodporne Zdjecie nr 2. Podchloryn sodu

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. Omowiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki-kentroli/dziennika
budowy™™
Przedsiebiorca prowadzi ksigzke kontroli w formie elektronicznej, sam dokonuje wpisow.

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - raniesiene/nie naniesiono™*
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktore je zastepujq)

4. Zastwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....-...nie
natozono/ratezene™  grzywne w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwisko/stanowisko)
WONSDRBSE s N T
(0T IANGATU KOITIERO): . i iisiveivisismvssmismnsesssisissiiss i s sssiis musms i s sin s v e
(DOASEAWEA PIAWNQ) <. eeee e e eevesss s sae e st sasatessasssnssasatesensasessseasesssssassessesnssssensessaensnns
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-..... zdnia...-
WYHANE PIZEZ overeteieeereeeerceeireeesssassosaniosesssssses™smmnsaesons seeseessnenesasesnrassesenss snesees
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nieskorzystata™™
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: -
(imie i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/riezapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powéd odmowy podpisania
protokotu:

{czytelny pbdpis 0sob obecnychpodczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych) *

V.POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu Op.03. LORp J -

czytelny petipis osoby odbierajqcej protokét i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli weekerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** «---------<-—-eeeeeeo—-
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢
zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



