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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.14.22.1.2024
Szczecin, dnia 12.04.2024 r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez
Oddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PPI1S.057.2.34.2024
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
zgodnie z rocznym upowaznieniem do kontroli z dnia 04.02.2024 r. Nr HK.9020.14.2.2024
Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Szczecinie
(nazwa organu Panstwowej 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 2023 r.,
poz. 775 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 Paristwa
danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie. Podstawe
przetwarzania Panistwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢) i €) 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 wtadzy publicznej powierzonej administratorowi. Szczegétowe informacje
0 zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz przystugujacych Pafnstwu 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.
|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany :
Zaktad Wodociggdw i Kanalizacji Sp. z o0.0.
ul. Maksymiliana Golisza 10
71-682 szczecin
tel. 091 4221261; fax: 091 4221258; e-mail: zwik@zwik.szczecin.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zaktad Produkcji Wody ,Swierczewo”/ul. Przygodna 1, Szczecin/ tel. 091 4221261; fax: 091 4221258;
e-mail: zwik@zwik.szczecin.pl/pobér, uzdatnianie i dostarczanie wody
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Zaktad Wodociggow i Kanalizacji Sp. z o.0. _
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic
wszystkich wspdlnikow))
ul. Maksymiliana Golisza 10
71-682 szczecin
Tel. 091 4221261; fax: 091 4221258; e-mail: zwik@zwik.szczecin.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspdlnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 8512624854/811931430/3600Z
. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Patrycja Wolirska — Bartkiewicz/Prezes Zarzadu
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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 ktérych przeprowadzono kontrole*
pracownik ZWiK
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI -
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28.03.2024 r. godz. 13:00
12.04.2024 r. godz. 09:15 (w siedzibie PSSE)
{ 12.04.2024 r. godz. 14400
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 01.03.2024 r.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 28.03.2024 r. godz. 15:00
12.04.2024 r. godz. 11:00 (w siedzibie PSSE)
12.04.2024 r. godz. 14:45
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie wymagan higienicznych, sanitarnych i zdrowotnych,
w tym utrzymania nalezytego stanu pomieszczen i urzadzen obiektu; przestrzeganie przepisow
ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i
wyrobéw tytoniowych dot. Zaktadu Produkcji Wody ,Swierczewo” ul. Przygodna 1 w Szczecinie.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: aparat w telefonie LG K41s
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badan 3 Sbki-de—bada A
—nr i nazwa protokotu/éw: -
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: wykonano 9 zdjed

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

1148 Dokumenty oceniane w trakcie kontroli-

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli -

11l. 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 stuzbowej.
Zgodnie z o$wiadczeniem innej osoby obecnej podczas kontroli wskazanej w czgsci | pkt 7 protokotu
— brak wiedzy, czy toczy sie postgpowanie administracyjno-egzekucyjne oraz czy sg zalecenia
pokontrolne innych inspekcji. Kontrolg przeprowadzono w obecnosci pracownika Zaktadu
Wodociagéw i Kanalizagji Sp. z 0.0. w Szezecinie | | | I
KRS 0000063704
Obiekt prowadzi dziatalno$¢ z zakresu uzdatniania i dostarczania wody zdatnej do picia
mieszkanicom Szczecina.
Forma wiasnosci podmiotu: wiasnos$¢ jednostek samorzadu terytorialnego.
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie, XIll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego: '
W dniu 28.03.2024 r. przeprowadzono kontrole biezacego stanu sanitarno — higienicznego obiektu,
tj. Zaktadu Produkcji Wody ,Swierczewo” przy ul. Przygodnej 1 w Szczecinie.
Obiekt znajduje sie w obrebie Gumieniec - osiedla administracyjnego Szczecina, bedacego czgscia
miasta Szczecina, potozonego w dzielnicy Zachdd. Graniczy z Parkiem ,Przygodna”.
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Teren obiektu jest ogrodzony i niedostepny dla oséb postronnych. Wyznaczono strefe ochrony
bezposredniej i wtasciwie oznakowano - tablica informacyjna na ogrodzeniu strefy zgodnie z
przepisami ustawy Prawo wodne.

Skontrolowano budynek aeracji, budynek hali filtréw oraz studnie. Wskazane obiekty sg
uporzadkowane, bez zbednych sprzetdw. Sciany i stropy wybiatkowane, w nalezytym stanie
techniczno — sanitarnym. Powierzchnie wykonano z materiatéw fatwo zmywalnych, nienasigkliwych
(glazura i terakota). Urzadzenia wykorzystywane w procesie uzdatniania wody w trakcie kontroli
byly sprawne — zgodnie z o$wiadczeniem pracownika uczestniczgcego podczas kontroli, gdyz ujecie
nie pracowato. Uruchamiane jest w razie potrzeby, tj. niedoboréw wody lub awarii wodociagowych
na gtownych ujeciach. Brak osobnego pomieszczenia/budynku chlorowni. Podchloryn sodu
dostarczany jest w pojedynczych zbiornikach bezposrednio do hali filtréw, gdzie umieszczona jest
pompa dozujaca. Instrukcje BHP dostepne.

W budynku hali filtréw znajduja sie réwniez pomieszczenia pracownikow, tj. biuro oraz fazienka z
toaleta. Pomieszczenia te znajdujg sie w nalezytym stanie Sanitarnym oraz higienicznym.

Studnie zadaszone, wentylowane, z kranem probierczym —znajduja sie nalezytym stanie sanitarnym
i higienicznym.

Ustawa o zakazie palenia tytoniu i wyrobdw tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych
obowigzuje na terenie obiektu —informacja stowna i graficzna zgodna z zapisami ustawy na drzwiach
hali filtrow. W trakcie kontroli zakaz przestrzegany.

Teren obiektu utrzymany jest we wiasciwym stanie porzadkowym. Strefa ochrony bezposredniej
okoszona.

Umowa na odbior odpadéw komunalnych zawarta zostata z firmg Remondis — odbiér odpadéw 1
raz/tydz. Pojemnik na odpady komunalne zlokalizowany jest na utwardzonej nawierzchni i
znajdowat sie w trakcie kontroli we wtasciwym stanie sanitarno — higienicznym.

Prowadzona jest kontrola wewnetrzna jakogci wody przez Laboratorium Centralne ZWiK w
Szczecinie zgodnie z zakresem wskazanym przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia 07 grudnia
2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294)
oraz rocznym harmonogramem poboru prébek wody zatwierdzonym przez Paristwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie na 2024 r. Zgromadzone sprawozdania i
dokonane oceny jakosci wody wskazuja na przydatno$¢ wody do spoiycia pochodzacej z
przedmiotowego ujecia.

Ustalono w trakcie kontroli, ze odczytanie, oméwienie i podpisanie protokotu nastgpi w dniu
12.04.2024 r. w obiekcie kontrolowanym.

Zdjecie nr 1. Ogrodzenie, informacja o ujeciu
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Zdjecie nr 2. Budynek aeracja i hala filtrow Zdjecie nr 3. Pojemnik na odpady
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Zdjecie nr (i__cbforator

Zdjecie nr 7. Przyktadowa studnia z zewnatrz
7o i LA e

Zdjecie nr 8. Przyktadowa studnia wewnatrz

¥

Zdjecie nr 9. Wiata magazynowa
TR

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséow 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 ksigzkikentrolifdziennikab pdowy**

- przedsigbiorca prowadzi ksigzke kontroli w formie elektronicznej, sam dokonuje WPpisow.
Whaiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
2. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiense/nie naniesiono**.........c..c........ N
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(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepujq)
3. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....-...nie
natozono/. ; ** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi.......c.uu..n. e STOWNIE v svssianassumsyssnmmmsmsts s T ———————
(HF IOTGL KOTIEGO Jiciisnsnssusasssism s s i s oy i S A ey o oA o S o v v i
(OESEONG, BT s conmniosnmssesssisssn s iinsinsia gianasssssssnssas saass T
4. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-..... z dnia......... R

wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie-skerzystata™*
6. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu:
(imie i nazwisko/adres)
7. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

(czﬁtelny podpis 0sob obecnycll podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu .. W S A | ¢ 1. { &
(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdt i pieczec podm/otu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac
zgtoszone zastrzezenia do ustaler 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



