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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne)

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.43260.8.2.2017.KT

Prudnik, 26.05.2017 r.

(miejscowosé 1 data)

przeprowadzonej przez Krzysztofa Tomczyka, Kierownika Oddziatu Higieny Komunalnej, nr upowaznienia
9/2017.

(imig¢ i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Prudniku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art, 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (jednolity tekst Dz. U. z 2015 r., poz. 1412 ze zmianami), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art.
68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (jednolity tekst Dz.
U.z2016 r., poz. 23 ze zmianami).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
|. Podmiot kontrolowany

Zaklad Gospodarki Komunalnej 1 Mieszkaniowe) w Lubrzy
Ul. Harcerska 1
48-231 Lubrza

(pelna nazwa adres telefon faks poczta elektronicana)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Wodociag w Skrzypcu

Zaklad Gospodarki Komunalne) 1 Mieszkaniowe) w Lubrzy
Ul Harcerska 1

48-231 Lubrza

(pelna nazwa adres telefon foky poczia elektroniczng rodzaf prowadzone) dzialalnescl)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Arkadiusz Winnik - Dyrektor

{imig | nazwisko/petna nazwa (inwestor/orgon zofoiycielski/w przypadku spdtki cywilne] wymienic wszystkich wspalnikow))

Ul. Harcerska 1
48-231 Lubrza

(addres samieszkania stedziby (w provpadias spolki cywilnel advesy zamieszkania wszystkich wspdinikdw telefon faks poczia elekironiczna))

4, NIP 755-10-49-63 REGON 530991090
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Arkadiusz Winnik - Dyrektor

fimiy | nazwiske stanowisk)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy ,

fnng  nazwisko sianowisko dane upawaniafgoega data wydanta upowazmienia nry



Lad

5

Strona2z4
2 cnosci ktor rZepr zono kontr
Inne osoby. w obecnosci ktorych przeprowad kontrole*

Kamil Postawa — Inspektor ds. komunalnych 1 mieszkaniowych

flmdy | razwisko stanowisgo ke

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data 1 godzina rozpoczecia kontroli 26.05.2017 r. godz. 9.00

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

09.05.2017 r.

. Data 1 godzina zakonczenia kontroli 26.05.2017 r. godz. 11.00

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

Nie dotyczy

6.

10.

1.

12

—

13,

Zakres przedmiotowy kontroli

- stan sanitarno — technicznego pomieszczen, urzadzen do uymowania, uzdatniania i1 dystrybucji
wody na terenie ujecia wody w Olszynce

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

—nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

Zdjecia w formacie .Jpg dostepne do wgladu w aktach stac;i
Korzystano® z wynikoéw badan 1 pomiarow

Nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli —nr......... S S AR A R S e

[ WYNIKI KONTROLI

1.

2.

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

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

dobowa produkcja wody — ok. 45 m3, dtugos¢ sieci wodociggowe] — 24,6 km w catosci wykonana z
PCV. Zaopatrywane miejscowosci to: Slokow, Nowy Browiniec.
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Woda ujmowana jest z 2 studni glebinowych podawana jest odzelazianiu i odmanganianiu
oraz dezynfekcji podchlorynem sodu.

Woda produkowana przez wodociag w Olszynce zostala oceniona przez PPIS jako
przydatna do spozycia przez ludzi.

Ujecia wody zabezpleczone sg przed dostepem osob niepowolanych. Studnie posiadaja
szczelne plyty nastudzienne oraz wlazy zapewniajace szczelnosc.

Dokumentacja zdrowotna osob bezposrednio stykajacymi sie ze zbiornikami wody oraz
urzadzeniami do dystrybucji — aktualna.

Stan techniczny oraz porzadkowy pomieszczen stacji wodociagowej nie budzi zastrzezen.

Dokumentacja zdrowotna 0s6b bezposrednio stykajacymi sie ze zbiornikami wody oraz
urzadzeniami do dystrybucji — aktualna.

Od czasu ostatniej kontroli na terenie ujecia przeprowadzono prace remontowe zwiazane z
wykonaniem nakazoéw decyzji PPIS w Prudniku nr HK.43260.8.2.2015.KT z dnia 10.06.2015 1. tj.;

l. Doprowadzono do nalezytego stanu higieniczno - sanitarnego oraz technicznego
pomieszczenie sanitarne na stacji uzdatniania wody .

2. Doprowadzono do wlasciwego stanu technicznego Sciany i sufity w pomieszczeniach stacji
uzdatniania wody oraz chlorowni.

3. Doprowadzono do wlasciwego stanu technicznego podlogi w pomieszczeniu chlorowni.

4. Zapewniono wilasciwa wentylacje mechaniczng w pomieszcezeniu chlorowni.

5. Doprowadzono do nalezytego stanu estetycznego teren ochrony bezpodredniej ujecia wody.

6. Doprowadzono do wiasciwego stanu technicznego schody prowadzace na zbiornik wody
czystej.

7. Doprowadzono do wiasciwego stanu technicznego elewacje budynku przy zbiorniku wody
czysie)

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski™

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

[. Omowiono wyniki Kontroll, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budowy™*

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

{poedare: e steony prolokalty, akrestenia b wyrazy bleane |le, Rtore je zastepig)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....-...nie
nalozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...-........ zdnia,..-.........
wydane przez

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

frazwa organ Painsiwowet Inspekeli Sanitarne))

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™®*

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

fmetg | Herzwish cedres)

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

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

protokotu

tor d/s Komunainycn

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

inz, Kamil Postawo
(czytelny podpis axah obeenveh podezas kontrol)

KIEROWNIK
Oddztahu Hig: alne)
| mgr inz. Krzysatof ToMczvk
(ezvlelny podpis kontrolygeego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) wdniu ..........covvvvviiinnnnnnn

Zaklad Gospodarki Komunalnej i Mieszkani

Inspektor d/s Komunal 48-231 L bw LUbfZY
‘ omunalnyci. ubrza, ul, Harcerska 1
?é} I,E/W tel. 77/437 52 88

......... HIP 755+1 ﬂ.dn.aq,p

owe)

S NG e B e 2. RE BT N S T T AT T A IO T e P e S B W o A

fezytelny Frhfp!%uﬁ_:qmﬂfrg YQHIBLo! | preczed podmiotu) Rt GHH mﬂﬂﬁiﬂgn

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**......... TR
fnazwa'nr}

POUCZENIE: IV terminie 7 dni od datv dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktveznego.

Wyniki kontroli dotvezg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdvm etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie witasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne].

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
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¥% niewlasciwe skreslic



